uelzenef'"

VERSICHERUNGEN

Uelzener Allgemeine Vers.-Ges. a.G.
VeerRer StraBe 67, 29525 Uelzen
Postfach 21 63, 29511 Uelzen
Telefon: 0581 8070-0

Telefax: 0581 8070-248
Internet: www.uelzener.de
E-mail:  info@uelzener.de

Zum Versicherungsvertrag

Versicherungsnehmer: Reitbeteiligung:

— geb.:

In den obigen Versicherungsvertrag wird mit sofortiger Wirkung

kostenlos als Reitbeteiligung eingeschlossen.

Mitversicherte Personen kdnnen aus dem Versicherungsvertrag keine Forderungen stellen. Diese Personen
genieRen denselben Versicherungsschutz wie der Versicherungsnehmer selbst, daher kann die Versiche-

rungsgesellschaft im Falle eines Reitfehlers der mitversicherten Person auch keine Regressforderungen
gegen diese Person durchfiihren.

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
Versicherungsnehmer Reitbeteiligung

Wir sind damit einverstanden, dass

zu den genannten Bedingungen im obigen Versicherungsvertrag
kostenlos als Reitbeteiligung mitversichert wird.

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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