Alles Wissenswerte Uiber Tierversicherungen bei www.tier-und-halter.de (home)

Ausfullhilfe Pferde Lebensversicherung

Sie interessieren sich fur die Pferdelebensversicherung. Fir diese Versicherung liegt Thnen der Antrag
Vor.

Bitte beachten, das Aufnahmealter ist auf dem vollendeten 11. Lebensjahr beschrankt.

Die Versicherungsleistungen: 80% Entschadigung

bei Tod oder Nottétung durch Krankheit oder Unfall.

Transporte innerhalb der EU;

Brand- und Blitzschlagschaden;

Diebstahl, Abschlachten in diebischer Absicht

80 % Entschadigung bei dauernder Unbrauchbarkeit durch Krankheit oder Unfall.
Mitversichert ist die dauernde Unbrauchbarkeit fiir die Zucht (Sterilitat).

Fir Pferde, die ab dem 9. Lebensjahr und bis zum vollendeten 11. Lebensjahr angemeldet werden,
betragt die Entschadigung 70%. Zu beachten ist, dass in der Pferdelebensversicherung nur bis zum
Ankaufspreis und bei maximaler Versicherungssumme von 25.000 € versichert wird. Eine
Ausnahme, die Uber den Ankaufspreis hinausgeht, sind nachweisbare Erfolge und somit
Wertsteigerungen (muss in Warendorf eingetragen sein). Fohlen aus eigener Zucht sind realistisch
zu schéatzen.

Bitte bei Versicherungssummen Uber 7.000 € anrufen.

Alle genannten Beitrage sind Endbeitrage, inklusive der 19% Versicherungssteuer.

Der Vertrag kann, unabhangig von der vereinbarten Laufzeit, nach 3 Jahren gekindigt werden oder
erlischt, wenn das versicherte Pferd nicht mehr in lhrem Besitz ist (verkauft oder verstorben). Bei
kurzeren Vertragslaufzeiten entfallt der Laufzeitrabatt von 20%.

Fur weitere Auskunfte und Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfugung.

Tier und Halter GmbH & 02432 7036
Nach Unterschrift entweder faxen FAX-Nr: 02432 - 89 31 87
oder per Post an: Uelzener Generalagentur

Tier und Halter GmbH
Buchenweg 2
41849 Wassenberg !

) s

Bitte Beratungsprotokoll oder Kundeninfo beilegen.

Die Bearbeitungszeit bis zur Zusendung der Police dauert ca. 2 bis 3 Wochen.

Hier kdnnen Sie die betroffenen Versicherungsbedingungen einlesen:

AVP Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versicherung von Pferden
UEVVG BDSG Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz, dem BGB, dem HGB und der ZPO einschl. dem Merkblatt zur
Datenverarbeitung

www.tier-und-halter.de



http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/AVP.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/UEVVGBDSG.pdf
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Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fur den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklgrung auf eine

Pferdeleben - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufillen.)

Zum Versicherungsvertrag

‘PLZ:

I I
Derzeit ausgelbte Tatigkeit:

‘E-Moil*:

Telefon*: Staatsangehdrigkeit:

Ort: ‘

D Neu Versicherungs-Nr.: [ De— Versicherungsbeginn: ‘ ‘
[ | Anderung Lo L 000/43390 L (0.00 Uhr - frishestens ab Eingang bei der Uelzener) I T I
BP:[ ] ohne Vermittelt durch: Tier und Halter Gn Uelzener Generalage Versicherungsdauer: [ 110 Jahre (inkl. 20% Laufzeitrabatt)
[ja [T nein Buchenwea 2 41849 Wassenbera [ 15 Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabat
Aeeg 1 Jah hne Laufzeitrabatt
Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfillen.) Zahlungsweise: Wbl s Lantielzsi
[ | Frau | | Herr [ | Eheleute || monatlich || vierteljghrlich (abzgl. 2% Rabatt)
Titel, Nachname: [ ] halbjéhrlich (abzgl. 3% Rabatt) [ ] j@hrlich (abzgl. 5% Rabatt)
(Hinweis: Die monatliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift maglich!)
Vorname/-n: Geburtstag:
Ll Versicherungsumfang und Beitrag
- Gewiinschter Gewiinschte Einmalbeitrag:
Srale, Hausnummer: Versicherungschutz:  Versicherungssumme: (inkl. Versicherungssteuer)
| | Pferdeleibesfrucht
EUR EUR

und Pferdehalter-Notruf

Monatsbeitrag:

(inkl. Versicherungssteuer)
[ | Pferdeleben

und Pferdehalter-Notruf m EUR m EUR

|| Bestehen oder | | bestanden fir Pferde weitere Versicherungen oder wurden bei einer
anderen Gesellschaft solche Antrége [ | gestellt oder [ | abgelehnt?
[ ] Nein Gesellschaft:

[ | Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekindigt zum/Ablauf:

D] . Vers.-Summe 1.500 EUR 142,80 EUR
* Zur Beratung und Information ber || freiw. krankenvers. | | gesetzl. krankenvers. Pferdeleibesfrucht Vers.-Summe 2.000 EUR 21420 EUR
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen. [ ] Arbeiter [ | Angestellier [ ] Selbstst. : : !
Versicherte Pferd it vltandi nd nDrcchrt sl T
Noms des Tarer. 7 Hengst Vertragslaufzeit (LZRabatt = LaufzeitRabatt)
’ engs PferdelLeben 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
D Wallach Versicherungssummen; (inkl. 20% LZRabatt) | (inkl. 10% LZ-Rabatt) (ohne LZRabatt)
Verwendungszweck (Reit- oder Zuchtpferd) ‘ D Stute 1,500 EUR 7 83 EUR 8,81 EUR 9,78 EUR
Rosss das Tiores: Geburtstag 2.000 EUR 10,02 EUR 11,28 EUR 12,53 EUR
' ‘ | | | ‘ 2.500 EUR 13,46 EUR 15,15 EUR 16,83 EUR
TebensNr.- Kdufdmum 3.000 EUR 17,22 EUR 19,37 EUR 21,53 EUR
‘ | 1 ‘ 3.500 EUR 20,67 EUR 23,25 EUR 25,83 EUR
Farbe/Abzeichen: ‘ Kcufprels ‘ EUR 4.000 EUR 25,06 EUR 28,19 EUR 31,32 EUR
4.500 EUR 29,12 EUR 32,76 EUR 36,40 EUR
‘Abs"’mm””g Vater: ‘ Sl cm 5.000 EUR 34,44 EUR 38,75 EUR 43,05 EUR
5.500 EUR 40,09 EUR 45,10 EUR 50,11 EUR
Abstammung Vater der Mutter: Augenbllckllcher Wert:
EUR 6.000 EUR 43,84 EUR 49,33 EUR 54,80 EUR
Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? D nein D ja: 6.500 EUR 48,23 EUR 54,25 EUR 60,29 EUR
Art der Méngel bzw. Missbildungen? 7.000 EUR 54,81 EUR 61,65 EUR 68,51 EUR
7.500 EUR 61,06 EUR 68,70 EUR 76,33 EUR
Bei einer Versicherung iiber 2.500 EUR ist ein tierdrztliches Gutachten erforderlich (s. Vordruck hinter
der Vertragserkldrung), ab 7.500 EUR sind zusétzlich Réntgenbilder beizufiigen.
. T . . Versicherungssummen iber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage! Alle Beitréige inkl. gesetzlicher
War/ist das Plerd er.kmnkf/m.'I?_rqrzr|ICher Behandlung? L] nein [ ] ja: Versicherungssteuer, z. Zt. 19%. Weitere Beitréige zur Pferdeleben — insbesondere auch zum Jungtier-
Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten? Rabatt finden Sie auf der Riickseite dieser Vertragserklérung.
Lastschrifteinzugsermachtigung

st das Perd gesund? [T ren [0 Die Beitrdge sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Korlﬂo einzuziehen:

Nein, bifle naher erfautern: [ ] zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl: ‘
L] zum 15. N Y O I Y Y
Geldinstitut, Ort: ‘

Hausti t (N d Anschriff

austierarzt (Name und Anschriff Falls abweichender Kontoinhaber/-in:

Name, Vorname und Unterschrift: ‘
Bemerkungen

Risikobeschreibung/Angaben zur Mutterstute (nur fir die Leibesfrucht)

Datum der letzten Geburt: Letztes Deckdatum: Ich besitze noch

tragende
N I N I I || Stuten. 4 ;

Schlusserklérung des Antragstellers und Unterschrift

Verlauf der letzten Geburt: Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhéngige, rechtlich selbststcn-
dige Vertrage. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklé-
rung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrége) zustande. Danach kann ich meine
Vertragserklarung(-en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell
gezahlte oder abgebuchte Beitréige werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite

dieser Vertragserklarung befindlichen Grundlagen, insbesondere die Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe ich vor meiner Unterschrift zur Kennt-
nis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des Angebots der Uelzener. Fir die Ertei-
lung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierérzte von
der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden
berechtigen kann, vom Vertrag zurickzutreten, ihn zu kiindigen oder

anzup 1, was unter Umstédnden zur Leistungsfreiheit des Versicherers

[ | ‘
Tierleben-Vorversicherung (nicht bei der Pferdeleibesfrucht)
| | Besteht oder [ | bestand fiir |hr Tier bereits eine Tierlebensversicherung oder wurde
bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag [ | gestellt oder [ | abgelehnt2

(auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle) fihren kann.
Ort, Datum: ‘

[ ] Nein Gesellschaft: ‘

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter: ‘

Gekindigt zum/Ablauf:

[ | Ja, bei:
\I\I\\\‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Unterschrift Vermittler /-in: ‘



harpo-rechner
Stempel


Information fiir den Kunden www.tier-und-halter.de

Nach der seit dem 22.05.2007 geltenden Gesetzgebung, sind wir verpflichtet, Ihnen alle wesentlichen Informationen zu geben, die
bei lhrer Entscheidung von Bedeutung sein kénnten. Dazu gehdren:

1. Die Daten des Agenturinhabers:

Uelzener Generalagentur Geschaftsfiihrer: Heinz-Peter Michiels Telefon 02432 7036

Tier und Halter GmbH Registergericht: Amtsgericht Aachen HRB 15176 Telefax 02432 893187
Buchenweg 2 E-Mail info@tier-und-halter.de
41849 Wassenberg Internet  www.tier-und-halter.de

Wir firmieren unter dem Namen Tier und Halter GmbH .

2. Vermittlerstatus

Als Generalagentur sind wir ausschlielich fur die Uelzener Versicherungen
"~ Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. "~ Uelzener Lebensversicherungs- AG
" Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH «~ RIMA Risk Management GmbH

tatig und sind als Vermittler ins Vermittlerregister Reg-Nr. D-000L-B809D-45 eingetragen, welches Sie unter folg. Adresse finden
kénnen: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Str. 29 10178 Berlin
Telefon 0180 5005850 (0,14 Euro/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 0,42 Euro/Min. aus Mobilfunknetzen)
www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.com

3. Weitere wichtige Hinweise: Es liegen keine Beteiligungen zwischen Versicherungsunternehmen und Vermittler vor.

4. Hinweis auf Beschwerden und Abhilfeverfahren:

Sollten Sie im Zusammenhang mit einer Beratung einmal Anlass zur Beschwerde haben, kdnnen Sie sich an die
Uelzener Versicherungen, Veerf3er Str. 65/67, 29525 Uelzen

oder an die auBergerichtliche Schlichtungsstelle wenden:
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin
Tel.: 01804 /224424  Fax.: 01804/ 22 4425 E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5. Anmerkung zum neuen Versicherungsvertragsgesetz. (VVG)

Seit dem 22.05.2007 muss bei jedem Versicherungsabschluss eine Beratung erfolgen, es sei denn, der Kunde erklart ausdricklich
seinen Beratungsverzicht. Sie haben einen Antrag ausgedruckt bzw. eine Anfrage aus dem Internet gestellt. Bitte dokumentieren
Sie Ihre Entscheidung ob eine Beratung erfolgen soll oder nicht. Legen Sie das unterschriebene Dokument bitte dem Antrag oder
der Anfrage bei.

(J Frau (J Herr Name/Vorname

StralRe Hs. Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

(J Ich verzichte auf Beratung / Dokumentation.

Mir ist bewusst, dass der Verzicht sich nachteilig auf meine Mdéglichkeiten auswirken kann, zukiinftige Anspriiche gegeniiber dem
Vermittler wegen Beratungsfehler, nach 8§ 63 VVG, geltend zu machen.

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungsnehmers und
dessen Situation hierfur Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedirfnissen zu befragen und, auch unter Berticksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Préamien, zu beraten sowie die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies
unter Beriicksichtigung der Komplexitéat des angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler
ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Moglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen
Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu machen.

§ 62 Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags klar und verstandlich in Textform zu tGibermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 dirfen mindlich tbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt. In
diesen Fallen sind die Informationen unverziiglich nach Vertragsschluss, spatestens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfugung zu stellen; dies gilt
nicht fiir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

§ 63 Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn der
Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(J _Ich wiinsche eine telefonische Beratung

(J Ich wurde bereits beraten am um Uhr

Datum Unterschrift Kunde Datum Unterschrift Vermittler

Bitte dieses Formular ausfullen und der Vertragserklarung beilegen.



Vertragsgrundlagen und ErlGuterungen sowie Schlusserklé@rung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Weitere Monatsbeitrége in EUR

fir die Pferdeleben

Vertragslauf- | 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
» Allgemeines anzupassen, was unter Umsténden zur | zeit (ZRabait = | (inkl. 20% | (inkl. 10% | " {ohne LZ-
o Esistden Vermitilern verboten und ohne recht-  Leistungsfreiheit des Versicherers (auch | leuzeiRabatl zRohat] | LzRabal) | Rabaf)
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststan-  fiir bereits eingetretene Versicherungs- 8.000 EUR 70,14 78,91 87,68
dig Deckungszusagen abzugeben. falle) fihren kann. ©.000 EUR 84,56 95,13 | 105,70
e Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu 10.000 EUR 93,94 105,68 117,43
entrichten; es kann auch jéhrliche, halb- oder  Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so- 11.000 EUR 110,23 124,01 137,79
vierteljghrliche Zahlung mit entsprechender ~ wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln 12.000 EUR 12026 | 13529 | 15032
Rabattierung vereinbart werden. Bei monatli-  (wie aufgefihrt) sowie die Satzung der Uelzener 13.000 EUR 146,56 ]64189 183,20
cher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich. ~ Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge- : : : :
Weitere Kosten und Gebilhren werden nicht  genseitigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n) 14.000 ELR 157,83 | 177,56 | 197,29
erhoben. Insbesondere sind die Versiche- Uber den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erken- 15.000 EUR 169,10 | 190,25 | 211,38

ne diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich
den Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei
Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragser-

rungsvertreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwelche be-
sonderen Gebihren zu erheben.

Monatsbeitrage in EUR
mit 25% Jungtier-Rabatt fir

Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass
es sich bei der Pferdeleibesfrucht und der
Pferdeleben — soweit beantragt — um rechtlich
selbststandige und von einander unabhangige
Vertrége handelt.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhdltnis
betreffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fir
uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

Der Vertrag/die Vertrdge verléngern sich
nach Ablauf (langstens nach drei Jahren) um
ein Jahr, wenn sie nicht spatestens drei Mo-
nate vor Ablauf von einem der beiden Ver-
tragspartner schriftlich gekiindigt werden.

Ist eine mehr als 3-jéahrige Dauer vereinbart,
kann jeder Vertrag zum Ende des dritten oder
darauf folgenden Jahres unter Einhaltung ei-
ner Frist von drei Monaten gekindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach deut-
schem Recht abgeschlossen. Die folgenden Allge-
meinen und Besonderen Bedingungen, Klauseln
und Risikobeschreibungen — jeweils in der zum
Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklarung
gultigen Fassung — liegen den Vertragen zugrun-
de. Zusdtzlich gelten die gesetzlichen Bestim-
mungen.

» Pferdeleibesfrucht

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die
Versicherung von Pferden und anderen Einhu-
fern (AVP)

Besondere Bedingungen der Uelzener Gber zu-
satzliche Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 18 der AVP wird beson-
ders hingewiesen.

» Pferdeleben

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die
Versicherung von Pferden und anderen Einhu-
fern (AVP)

Besondere Bedingungen der Uelzener zur
Pferde-Lebensversicherung sowie Uber zusdtz-
liche Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 18 der AVP wird beson-
ders hingewiesen.

» Schlusserklérung

Die Fragen in der Veriragserkldrung
habe ich vollsténdig und richtig beant-
wortet. Ich weif3, dass der Versiche-

rungsschutz sonst gefdhrdet ist.

Ich

habe zur Kenntnis genommen, dass die
Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht den Versicherer je nach Ver-
schulden berechtigen kann, vom Vertrag
zurickzutreten, ithn zu kindigen oder

klérung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
Ich willige ein, dass der Versicherer im
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Unterlagen der Vertragserkldrung oder
der Vertragsdurchfihrung (Beitréige, Versi-
cherungsfélle,  Risiko-/Vertrags@nderungen)
ergeben, an Rickversicherer ibermittelt zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche
sowie zur Abwicklung der Rickversiche-
rung, ferner an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versi-
cherer, auflerdem an andere Versicherer zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche.

Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie fir
entsprechende Priffungen bei anderweitig
beantragten Versicherungsvertrégen und bei
kiinftigen Vertragserklarungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener
Versicherungen meine allgemeinen Daten
der Vertragserklérung sowie Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensamm-
lungen fihren und an den/die fir mich zustén-
digen Vermittler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgemdBen Durchfihrung meiner Ver-
sicherungsangelegenheit dient. Gesundheits-
daten dirfen nur an Personen- und Rickversi-
cherer ibermittelt werden; an Vermittler disrfen
sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit
widerrufbar willige ich ferner ein, dass
die Vermittler meine allgemeinen Daten der
Vertragserkldrung sowie Vertrags- und Lei-
stungsdaten dariber hinaus fir die Beratung
und Betreuung auch in sonstigen Dienstlei-
stungen nutzen dirfen. Diese Einwilligungen
gelten nur, wenn ich vom Inhalt des Merk-
blatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen
konnte, das mir zusammen mit den weiteren,
gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinforma-
tionen — auf Wunsch auch sofort — iberlassen
wird.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen
personenbezogenen Daten unter Beachtung
der Grundsdtze der Datensparsamkeit und
der Datenvermeidung verwendet werden zur
Antragsabwicklung, in dem die Uelzener All-
gemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge-
genseitigkeit selbst Informationen Uber mein
allgemeines Zahlungsverhalten einholt und di-
ese ebenso wie die Verweigerung der Einwil-
ligung zur Nichtannahme des Antrages bzw.
der Vertragserklarung fihren kénnen.

Fohlen, Jahrlinge und 2-jahrige Pferde
(ab dem 3. Lebensjahr reduziert sich dieser
Jungtier-Rabatt auf 10% - s. untere Tabelle)

1.500 EUR 5,88 6,60 7,34
2.000 EUR 7,51 8,45 9,39
2.500 EUR 10,10 11,36 12,63
3.000 EUR 12,92 14,53 16,15
3.500 EUR 15,49 17,43 19,37
4.000 EUR 18,79 21,15 23,49
4.500 EUR 21,84 24,57 27,30
5.000 EUR 25,83 29,07 32,30

Monatsbeitrage in EUR
mit 10% Jungtier-Rabatt fiir

3-, 4- und 5-jahrige Pferde
(gilt fir die gesamte Vertragslaufzeit)

1.500 EUR 7,04 7,93 8,81
2.000 EUR 9,02 10,14 11,27
2.500 EUR 12,11 13,64 15,15
3.000 EUR 15,49 17,43 19,37
3.500 EUR 18,60 20,93 23,25
4.000 EUR 22,54 25,36 28,18
4.500 EUR 26,20 29,49 32,76
5.000 EUR 31,01 34,88 38,76

Bei einer Versicherung iiber 2.500 EUR ist ein tiergrztliches Gut-
achten erforderlich (s. Vordruck hinter der Vertragserklérung), ab
7.500 EUR sind zusétzlich Réntgenbilder beizufigen.
Versicherungssummen iber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage!
Alle Beitréige inkl. gesetzl. Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.

"

llelzener

VERSICHERUNGEN

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender),
Hans-Christian Heim

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Otto-Werner Marquardt
Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469

Sitz der Gesellschaft: Uelzen
Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift:
VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Lichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03
IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03
SWIFT-BIC: NOLADE21UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de

A_PF560_0311



Tierdrztliches Untersuchungsprotokoll *

(Nur fur die Pferde-Lebensversicherung Gber 2.500 EUR Versicherungssumme.

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer.) "e'zener
VERSICHERUNGEN

Auftraggeber: Postfach 2163 - 29511 Uelzen

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Ort/Datum der Untersuchung:

Angaben zum Pferd: Name: Geschlecht: Zahnalter: Brand:
Rasse/Farbe/Abzeichen: Lebens-Nr.:
Verwendungszweck: Ausbildungsstand:
Abstammung Vater: Vater der Mutter:

I. Untersuchung in der Ruhe

1. Pflege- und Ernéhrungszustand:

2. Kérpertemperatur in °C:

3. Herzauskultation Frequenz:
Befund:
4. Lungenauskultation:  Frequenz:
Befund:

— 5. Augenuntersuchung (Anzeichen einer Erkrankung von Konjunkfiven, Hornhaut, vorderer Augenkammer, Iris, Glaskdrper, Augenhintergrund):

6. Untersuchung auf vorgenommene Operationen:

Untersuchung von Ricken und Wirbelsaule, Haut:

8. Adspektion und Palpation der Gliedmafen:

Il. Untersuchung in/nach der Bewegung
9. Vorfishren im Schritt und Trab:
10. Wendeschmerz:

— 11. Beugeprobe: vorne links:  Q positiv O negativ hinten links: Q positiv O negativ
vorne rechts: Q positiv O negativ hinten rechts: O positiv O negativ

12. Bewegung an der Longe im Trab, linke und rechte Hand:

13. Bewegung im verscharften Galopp (bis zum Einfritt intensiver Atmung):

14. Auskultation: a) von Herz: Frequenz: Nach 10 Min.: Beruhigung nach Minuten
Befund:
b) von Lunge: Frequenz: Nach 10 Min.: Beruhigung nach Minuten
Befund:
15. Réntgenuntersuchung: O nein Q ja, Befund bitte beifigen.

ab Versicherungssumme 7.500 EUR obligatorisch (8 Aufnahmen): Oxspring / Vorderzehen seitlich / Sprunggelenke in 2 Ebenen

lIl. Nur fir Zuchtstuten
16. Letzte Geburt: Datum: Verlauf:
17. letztes Deckdatum:

Trachtigkeitsuntersuchung: Datum: Befund:

IV. War das Pferd bereits erkrankt oder in tierdrzilicher Behandlung? Q nein O ja, wann und weshalb:

V. Besondere Bemerkungen und sonstige Untersuchungsbefunde:

Die klinische Untersuchung des Pferdes ergab - keine — Hinweise fiir das Vorliegen von Méangeln, Fehlern, Krankheiten.
Es konnten - keine — Anhaltspunkte fir das Vorliegen gesundheitlicher Beeintréchtigung festgestellt werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes
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Tierarztliche Bescheinigung fur Fohlen #
(Ab dem 7. Lebenstag.) "e'ze"er

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer. VERSICHERUNGEN
Postfach 2163 - 29511 Uelzen
Vorgangs-Nr. Tel. 0581 8070-0

Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Antragsteller (Name, Anschrift)

Angaben zum Tier:

geboren am: Geschlecht: O ménnlich  Q weiblich

Abstammung: Vater:

Vater der Mutter:

Farbe und Abzeichen:

Lebensnummer:
Chip-Nummer:
Allgemeine und spezielle Untersuchung:
N 1. Erndhrungszustand:
2. Ist hnen bekannt, ob das Fohlen schon behandelt worden ist2 Q nein Q ja, wann und weshalb:
3. Hufe:
4.  Narben:
5. Gallen, Gelenkverdnderungen:
- 6.  Augen:
7. Nase (Ausfluss?):
8. Maulhshle und Zghne:
9. Ist Husten auslésbar?
10. Herz:
11. Lunge:
12. Korpertemperatur:
13. Sind Nabelverdnderungen bzw. Bruch vorhanden?
14. Bewegungsablauf:
15. Stellungsanomalien:
16. Ist das Fohlen nach dem Untersuchungsbefund gesund, mangel- und fehlerfreie Qnein Qija
17. Wann haben Sie das Fohlen zur Erstellung des Gutachtens untersucht:
18. Sonstige Bemerkungen:
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes
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	agtnr: 000/43390
	namefirma: Tier und Halter GmbH
	namezusatz: Uelzener Generalagentur
	anschrift: Buchenweg 2
	plz: 41849 Wassenberg


