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

PferdeSicherPlus

Unsere Empfehlung:
<<< 4er-Kombi Premium ohne SB>>>
Beitragsiibersicht

Unsere Kombi - Highlights ohne SB Mit 150 € SB
4er-Kombi 1 Pferdehalter-Haftpflicht Premium
2 Pferde OP-Kranken 2-facher Satz 27,04 € 23,56 €

plus 3 Halter-Rechtsschutz und 4 Reiterunfallversicherung
3er-Kombi 1 nicht enthalten ohne Haftpflicht

2 Pferde OP-Kranken 2-facher Satz 18.32 € 16,40 €

plus 3 Halter-Rechtsschutz und 4 Reiterunfallversicherung

Unsere Kombi - Highlights bei mehr als eine Pferd ohne SB Mit 150 € SB
4er-Kombi 1 Pferdehalter-Haftpflicht Premium
2 Pferde OP-Kranken 2-facher Satz 2434 € 2119 €

plus 3 Halter-Rechtsschutz und 4 Reiterunfallversicherung
3er-Kombi 1 nicht enthalten ohne Haftpflicht

2 Pferde OP-Kranken 2-facher Satz 16,48 € 14,76 €

plus 3 Halter-Rechtsschutz und 4 Reiterunfallversicherung

Bei gleichzeitiger Versicherung von 2 und mehr Pferden erhalten Sie fiir alle einen Mehrpferderabatt von 10%.
Fiir Mitglieder des VFD / VDD wird zusétzlich ein Sonderrabatt gewahrt. Bitte anrufen.

Alle genannten Beitrdge sind Endbeitrdge. Die Versicherungssteuer von 19% ist bereits enthalten. Der im Antrag angegebene
Beitrag gilt nur fiir 10-jdhrige Vertrdge. Der Vertrag kann, unabhédngig von der vereinbarten Laufzeit, nach 3 Jahren gekiindigt
werden oder erlischt, wenn das versicherte Pferd nicht mehr in Threm Besitz ist (verkauft oder verstorben). Bei kiirzeren Vertrags-
laufzeiten entfdllt der Laufzeitrabatt von 20%.

Fiir weitere Auskiinfte und Riickfragen stehen wir Thnen selbstverstindlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Tier und Halter GmbH B 024327036
Bei Fragen hilft unser Teleservice unter der Rufnummer 02432 - 70 36
Nach Unterschrift entweder faxen FAX-Nr: 02432 -89 31 87
oder per Post an: Uelzener Generalagentur

Tier und Halter GmbH
Buchenweg 2
41849 Wassenberg

Bitte Beratungsprotokoll oder Kundeninfo beilegen.
Die Bearbeitungszeit bis zur Zusendung der Police dauert ca. 2 bis 3 Wochen.
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www.tier-und-halter.de

Hier kdnnen Sie die betroffenen Versicherungsbedingungen einlesen:

UEAHB Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Haftpflichtversicherung
ABPO Aligemeine Bedingungen der Uelzener fiir den Pferde-OP-Schutz

AUB Aligemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Unfallversicherung

UE-MTRB  Bedingungen fiir die Spezial-Rechtsschutzversicherung fiir Mensch mit Tier

BBRS Allgemeine Bedingungen der Uelzener zur Rechtsschutzversicherung

BBR 1 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen, private Tierhalter,

Halter von Wassersportfahrzeugen, Lehrer, Mitarbeiter im Offentlichen Dienst und Inhaber von privaten Tankanlagen
BBR 1 Pferd Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung


http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/UEAHB.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/ABPO.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/AUB.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/UE_MTRB.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/BBRS.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/BBR1.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/BBR1Pferd.pdf

Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fisr den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklgrung auf eine

Pferd & ReiterSicher plus - Versicherung

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

Versicherungsbeginn:

[ ] Neu Versicherungs-Nr.: ‘ ‘,ﬁ~‘ LY Pr— ‘
[ ] Anderung Y 090/43;399 |
BP:[_]ohne Vermitielt durch: Tier und Halter Gn Uelzener Generalaae ‘

[ Jja [ Inein Buchenwea 2 41849 Wassenbera
Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfillen.)
[ | Frau [ | Herr | | Eheleute
Titel, Nachname:

Geburtstag:

Vorname/-n: ‘

StrafBe, Hausnummer:

PLZ:

I I
Derzeit ausgelbte Tatigkeit:

E-Mail*:

Staatsangehdrigkeit:

D]

|| freiw. krankenvers. [ | gesetzl. krankenvers.
| ] Arbeiter [ | Angestellter [ | Selbstst.

Sind Sie Mitglied in der VFD2

[ |nein | | ja:
(Bei ja, bitte auch Fotokopie des Ausweises beifigen. Danke.)
‘Mitglieds—Nr. bei der VFD: ‘

Ort: ‘

Telefon*: ‘

* Zur Beratung und Information iber
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen.

Zum Versicherungsverirag

‘ T T I

[ 10 Jahre (inkl. 20% Laufzeitrabatt)
[ ] 5Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabati)
[ ] 1 Jahr

(0.00 Uhr - frishestens ab Eingang bei der Uelzener)

Versicherungsdauer:

Zahlungsweise: (ohne Laufzeitrabatt)

[ | monatlich [ | viertelighrlich (abzgl. 2% Rabatt)
|| halbjahrlich (abzgl. 3% Rabatt) | | jahrlich (abzgl. 5% Rabatt)

(Hinweis: Die monatliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift maglich!)

Sind Sie Ziichter2 [ Inein [ | ja
Versichertes Pferd (Bitte vollstindig und in Druckschrift ausfillen.)
Name des Tieres: ‘ D Hengst
[ | Wallach
Verwendungszweck (Reit- oder Zuchtpferd) ‘ [ | Stute
Rasse des Tieres: ‘ Geburfstag ‘
L1
Lebens-Nr.: ‘ Kaufdutum ‘
L1
Farbe/Abzeichen: Kcufprels
| EUR
Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? D nein D ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen?
War/ist das Pferd erkrankt/in tiergrztlicher Behandlung? [ Inein [ | ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten?

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Versicherungsumfang, Selbstbeteiligung und Beitrag

[ |3er-Kombination:
Pferde-OP-Schutz ! mit ReiterUnfall
und PferdeRechtsschutz

Monatsbeitrag:

(Inkl. Versicherungssteuer.)
[ |4er-Kombination:
3er-Kombination plus PferdeHaftpflicht

mit PREMIUM-Deckung 10 Mio. EUR

|| mit Erweiterung auf Haftpflicht PREMIUM PLUS 15 Mio. EUR

[ | ohne Selbstbeteiligung [ ] mit 150 EUR Selbstbeteiligung 2

! Erstattung maximal nach dem 2fachen Satz der
Gebiihrenordnung fisr Tierdrzte (GOT) in der Fassung vom 30.06.2008
2 Eine vereinbarte Selbstbeteiligung gilt je Schadenfall im
Pferde-OP-Schutz und in der PferdeHaftpflicht.

Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
(LZRabatt = LaufzeitRabatt) (inkl. 20% LZRabatt) | (inkl. 10% LZRabatf) (ohne LZRabatt)
3er-Kombination 18,32 EUR 20,60 EUR 22,89 EUR
4er-Kombination

mit Haftpflicht PREMIUM 27,04 EUR 30,43 EUR 33,81 EUR
4er-Kombination

mit Haftpflicht PREMIUM PLUS 28,81 EUR 32,43 EUR 36,02 EUR

Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
(LZ-Rabatt = LaufzeitRabatt) (inkl. 20% LZ-Rabatt) | (inkl. 10% LZ-Rabatt) (ohne LZRabatt)
3er-Kombination 16,40 EUR 18,43 EUR 20,49 EUR
4er-Kombination

mit Haftpflicht PREMIUM 23,56 EUR 26,52 EUR 29,47 EUR
4er-Kombination

mit Haftpflicht PREMIUM PLUS 25,07 EUR 28,22 EUR 31,36 EUR

Alle Beitrége inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.
Weitere Beitréige — auch fir VFD-Mitglieder - finden Sie auf der Riickseite dieser Vertragserklérung.

Lastschrifteinzugsermachtigung

Die Beitrdge sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:

D zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl: ‘
[ ] zum15. Y O I N
Geldinstitut, Ort: ‘

Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
Name, Vorname und Unterschrift: ‘

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

|| Besteht oder | | bestand fiir lhr Tier bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung oder
wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag [ |gestellt oder | |abgelehnt2

[ ] Nein Gesellschaft: ‘

Gekindigt zum/Ablauf:

Bemerkungen (Z.B. zum Nachweis fir die VFD-Mitgliedschaft, evil. Fragen usw.)

[ ] Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: ‘ ‘
[

Hafipflicht-Vorversicherung

| | Besteht oder | | bestand fiir Ihr Tier bereits eine Haftpflichtversicherung oder wurde

bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag | | gestellt oder | |abgelehnte

D Nein Gesellschaft:

[ ] Ja, bei: ‘

Versicherungs-Nr.:

Gekindigt zum/Ablauf:

A_PF518_0311

Rechtsschutz-Vorversicherung

| | Besteht oder [ | bestand fir Sie bereits eine Rechtsschutzversicherung oder wurde
bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag | | gestellt oder | |abgelehnt2

Schlusserklérung des Antragstellers und Unterschrift

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhéingige, rechtlich selbststén-
dige Vertrdge. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserkla-
rung, kommt (kommen) der Vertrag (die Verfrége) zustande. Danach kann ich meine
Vertragserkldrung(-en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell
gezahlte oder abgebuchte Beitréige werden mir zuriickerstattet. Die auf der Rickseite
dieser Vertragserkldrung 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. Fiir die Ertei-
lung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierdrzte 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
anzupassen, was unter Umstédnden zur Leistungsfreiheit des Versicherers
(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)

» Allgemeines

e Esist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung
auf die Gesellschaft, selbststéndig Deckungszusagen abzu-
geben.

e Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu entrichten; es
kann auch jghrliche, halb- oder vierteljéhrliche Zahlung mit
entsprechender Rabattierung vereinbart werden. Bei mo-
natlicher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich. Weitere
Kosten und Gebihren werden nicht erhoben. Insbesondere
sind die Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler
nicht berechtigt, von lhnen noch irgendwelche besonderen
Gebiihren zu erheben.

® Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es sich bei der
Pferdehalter-Haftpflicht, dem Pferde-OP-Schutz, der Reiter-
Unfall- und der Pferdehalter-Rechtsschutzversicherung - so-
weit beantragt — um vier rechtlich selbststéndige und von
einander unabhéngige Vertrage handelt.

e Mitteilungen, die das Versicherungsverhdlinis betreffen,
missen stets schriftlich erfolgen. Fir uns bestimmte Mittei-
lungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag/die Vertrdge verldngern sich nach Ablauf
(Iangstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn sie nicht sp&-
testens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden Ver-
tragspartner schriftlich gekiindigt werden. Ist eine mehr als
3-jghrige Dauer vereinbart, kann jeder Vertrag zum Ende
des dritten oder darauf folgenden Jahres unter Einhaltung
einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrdge werden nach deutschem Recht ab-

geschlossen. Die folgenden Allgemeinen und Besonderen Be-

dingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils in der
zum Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklérung giltigen

Fassung - liegen den Vertrégen zugrunde. Zusditzlich gelten die

gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

e Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflicht-
versicherung der Uelzener (AHB)

e Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur
Haftpflichtversicherung (BBR 1)

e Zusatz Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen
zur Haftpflichtversicherung (BBR 1 Pferd) fiir die Schadener-
satzausfallversicherung

Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Schadenfélle eines

Versicherungsjahres betrdgt das Doppelte der vereinbarten

Deckungssummen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpassung nach Ziff.

15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir

die Haftpflichtversicherung (AHB), den Umfang der

Sachschadendeckung (vgl. Ziff. 7 AHB) und den Aus-

schluss der Schéden an fremden Sachen (vgl. Ziff. 7.6

und 7.7 AHB) wird besonders hingewiesen.

» Pferde-OP-Schutz
e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir den Pferde-OP-
Schutz [ABPO)
Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden mit 100%
gem. der geltenden ABPO nach dem 2fachen Satz der Ge-
biihrenordnung fiir Tierdirzte in der Fassung vom 30.06.2008
erstattet. Die Kosten des letzten Untersuchungstages vor der Ope-
ration, der Nachbehandlung und der verordneten Arzneimittel bis
5 Tage nach dem Operationstag, wéhrend der Vertragslaufzeit,
sind hierin ebenfalls eingeschlossen. Keine Altersbeschrénkung.
Auf die Maéglichkeit der Beitragsanpassung gem.
Ziff. 15 der ABPO wird besonders hingewiesen.
Die Wartezeit betragt sechs Monate, fiir Bauchhdhlen-
operationen (Kolik) 30 Tage (vgl. Ziff. 7.3 der ABPO).

» Reiter-Unfallversicherung

e Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)

e Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

® Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Ber-
gungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung (BBBer-
gungskosten)

® Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung fiir alle
Reiter des versicherten Pferdes (BBReiter)

e Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen
bei einem Invaliditétsgrad ab 75%

,Mir ist bekannt, dass der Versicherer — soweit hierzu ein An-
lass besteht — Angaben iiber meinen Gesundheitszustand, auch
iber frihere Erkrankungen oder Unfélle und iber frihere, be-
stehende oder beantragte Versicherungsvertrége bei anderen
Unfall, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der
Risiken eines von mir beantragten Vertrages tberpriift. Zu die-
sem Zweck befreie ich Arzte, Zahndrzte, Angehdrige anderer
Heilberufe sowie Angehérige von Krankenanstalten und Ge-
sundheitsdmtern, die mich in den letzten zehn Jahren vor An-
tragstellung untersucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer
Schweigepflicht — und zwar auch iber meinen Tod hinaus - und
erméchtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskinfte
zu erfeilen. Dies gilt auch fir Angehérige anderer Kranken-,
Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich bisher in Vertrags-
beziehungen stand oder stehe. Diese Erméchtigung endet fiinf
Jahre nach Antragstellung.”

Versicherungsféhigkeit gem. Ziff. 4 AUB:

I. - Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind davernd pflegebedirftige Personen, sowie Geis-
teskranke. Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtung des
téglichen Lebens iiberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Il Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im
Sinne von |. nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet
die Versicherung.

Ill. Der fir davernd pflegebedirftige Personen sowie Geistes-
kranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfdhigkeit entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

» Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

e Bedingungen fir die Spezial-Rechtsschutzversicherung fir
Mensch mit Tier (UE-MTRB)

e Besondere Bedingungen der Uelzener Allgemeinen Versi-
cherungen zur Rechtsschutzversicherung Gber zusdtzliche
Assistance- oder Serviceleistungen (BBRS)

Besonderer Hinweis: Die Rechtsschutzversicherung iber-
nimmt die Kosten der notwendigen rechtlichen Interessenvertre-
tung im vertraglich vereinbarten Umfang, sofern keine andere
Rechtsschutzversicherung besteht oder ein Dritter zum Ersatz
dieser Kosten verpflichtet ist (Subsidiérhaftung).

Folgende Leistungen gelten als vereinbart: Schadener-
satz-Rechtsschutz und Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht
(fir Streitwerte ab EUR 100), Stever-Rechtsschutz vor Gerichten,
Verwaltungs-Rechtsschutz, Straf- und  Ordnungswidrigkeiten-
Rechtsschutz.

Wartezeit: 3 Monate. Keine Wartezeit besteht beim Schaden-
ersatzRechtsschutz, beim Straf-Rechtsschutz, beim Ordnungs-
widrigkeiten-Rechtsschutz.

Annahmerichtlinien:

e ausschlieBlich eigene, private Risiken versicherbar (keine
Pensionstiere, keine Polizeipferde, keine Ziichter, keine Ver-
eine 0. &.)

e eine Einzelbeschreibung der Tiere mit Namen ist zwingend
erforderlich.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpassung gemafl

Ziff. 10 UE-MTRB wird besonders hingewiesen.

» Schlusserklérung

Die Fragen in der Vertragserklérung habe ich voll-
stéindig und richtig beantwortet. Ich weif3, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich habe zur
Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach
Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriick-
zutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was un-
ter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers
(auch fir bereits eingetretene Versicherungsfille)
fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Beson-
deren Bedingungen und Klauseln (wie aufgefihrt) sowie die Sat-
zung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf
Gegenseitigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n) iber den
Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne diese Bedingungen
und Klauseln an, wenn ich den Erstbeitrag bezahle und inner-
halb von zwei Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragser-
klérung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Unterlagen der Vertrags-
erklgrung oder der Vertragsdurchfihrung (Beitréige, Ver-
sicherungsfélle,  Risiko-/Vertragsénderungen)  ergeben,
an Rickversicherer Gbermittelt zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche sowie zur Abwicklung der Riickver-
sicherung, ferner an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Dao-
ten an andere Versicherer, aulerdem an andere Versi-
cherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche.
Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekom-
men des Vertrages sowie fir entsprechende Prifungen bei
anderweitig beantragten Versicherungsvertrégen und bei
kiinftigen Vertragserklarungen.
Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versiche-
rungen meine allgemeinen Daten der Vertragserklarung
sowie Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Daten-
sammlungen filhren und an den/die fir mich zusténdigen
Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemdfen
Durchfilhrung meiner Versicherungsangelegenheit dient.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Riickver-
sicherer Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen 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 allge-
meinen Daten der Vertragserkldrung sowie Vertrags- und
Leistungsdaten dariiber hinaus fir die Beratung und Betreu-
ung auch in sonstigen Dienstleistungen nutzen diirfen. Diese
Einwilligungen gelten nur, wenn ich vom Inhalt des Merk-
blatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir zusammen mit den weiteren, gesetzlich vorgesehenen
Verbraucherinformationen — auf Wunsch auch sofort - iber-
lassen wird.
Ich willige ein, dass meine allgemeinen personenbezo-
genen Daten unter Beachtung der Grundsétze der Daten-
sparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden
zur Antragsabwicklung, in dem die Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit selbst Infor-
mationen iber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt
und diese ebenso wie die Verweigerung der Einwilligung
zur Nichtannahme des Antrages bzw. der Vertragserkla-
rung fihren kénnen.

Weitere Monatsbeitrége je Pferd in EUR fiir ...

Vertragslaufzeit | 10 Jahre | 5 Jahre 1 Jahr
(LZRabatt (inkl. 20% | (inkl. 10% (ohne
= Laufzeit-Rabatt) LZ-Rabatt) | LZ-Rabatt) | LZRabat)

ohne Selbstbeteiligung

VFD-Mitglieder

3er-Kombi 17,03 19,16 21,29
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 23,07 25,97 28,86

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS 24,41 27,47 30,52

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

3er-Kombi 15,30 17,21 19,12
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 20,19 22,74 25,26

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS | 21,32 24,01 26,68

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von 2 und mehr Pferden
- privates Pferd -

ohne Selbstbeteiligung

3er-Kombi 16,48 18,54 20,60
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 24,34 27,38 30,43

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS | 25,93 29,18 32,43

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

3er-Kombi 14,76 16,59 18,43
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 21,19 23,88 26,53

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS 22,56 25,41 28,23

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von 2 und mehr Pferden
mit VFD-Mitgliedschaft

ohne Selbstbeteiligung

3er-Kombi 15,33 17,23 19,16
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 20,75 23,37 25,97

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS 21,96 24,72 27,47

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

3er-Kombi 13,78 15,48 17,21
4er-Kombi mit
Haftpflicht PREMIUM 18,17 20,47 22,73

4er-Kombi mit
Haftpfl. PREMIUM PLUS | 19,18 21,61 24,00

Alle Beitréige inkl. gesetzl. Versicherungsstever, z. Zt. 19%.
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