Pferde-Lebensversicherung
Zur Tierliebe die finanzielle Sicherheit

v Attraktive Jungtier-Rabatte

v Aufnahme bis zum vollendeten 11. Lebensjahr
V' 24-Stunden-Notruf fur Pferdehalter

v Pferde-Leibesfrucht-Versicherung
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Ja, ich wiinsche ein Angebot zur

- Angebotsanfrage -

Interne Vermerke:
BP:  ohne ja nein

Neu Anderung
Versicherungs-Nr.:

Agt.-Nr.:
000/32557
Vermittelt durch:  Tania Dahlmann

Verbraucher Forum Vs.Makler eK

Versicherungsnehmer (Anfragender): (Bitte in Druckschrift ausfiillen.) Frau
Titel, Nachname: Herr

Eheleute
Vorname(n): Geburtstag:
StrafBe, Hausnummer:
PLZ: Ort:
Derzeit ausgelbte Tatigkeit:
E-Mail*:
Telefon*: Staatsangehorigkeit:
* Zur Beratung und Information tber Versicherungs- und Finanzdienstleistungen.
Zu versicherndes Pferd: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.) Hengst
Name des Pferdes: Wallach

Stute
Verwendungszweck (z. B. Reit-, Zucht- oder Rennpferd)
Rasse des Pferdes: Geburtstag:
Lebens-Nr.: Kaufdatum:
Farbe/Abzeichen: Kaufpreis:

EUR
Abstammung Vater: Stockmaf:
cm
Abstammung Vater der Mutter: Augenblicklicher Wert:
EUR

Hat/hatte Ihr Pferd Mangel/Missbildungen/Erkrankungen/Unfalle? nein ja:

Wenn ja, welche?

War das Pferd, seitdem es sich in lhrem Besitz befindet,
in tierdrztlicher Behandlung? nein ja:
Wenn ja, weshalb?

Ist Ihnen eine Operation lhres Pferdes bekannt? nein ja:
Folgende:

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Besitzen Sie noch weitere Pferde? nein ja

Risikobeschreibung/Angaben zur Mutterstute (nur fiir die Pferde-Leibesfrucht)

Datum der letzten Geburt: Letztes Deckdatum: Ich besitze noch
tragende
Stuten.

Verlauf der letzten Geburt:

Bestehen oder | bestanden fiir Pferde weitere Versicherungen oder wurden bei
einer anderen Gesellschaft solche Antrdge | gestellt oder = abgelehnt?

Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum Ablauf:

Tierleben-Vorversicherung (nicht bei der Pferde-Leibesfrucht)
Besteht oder bestandfirlhr Pferdbereits eine Tierlebensversicherungoderwur-
de bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag  gestellt oder  abgelehnt?

Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum Ablauf:

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen | Postfach 2163, 29511 Uelzen

Telefon 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248 | www.uelzener.de | info@uelzener.de
Registergericht: Amtsgericht Lineburg HR B 120469 | Sitz der Gesellschaft: Uelzen
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VERSICHERUNGEN
Gewiinschter Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - friihestens ab Eingang bei der Uelzener)
Versicherungsdauer:
10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr

(inkl. 20 % Laufzeitrabatt) (ohne Laufzeitrabatt)

Zahlungsweise:

vierteljahrlich
(3-Monats-Beitrag)

(inkl. 10 % Laufzeitrabatt)

halbjahrlich (3 % Rabatt jahrlich (5 % Rabatt
bei SEPA-Lastschrift) bei SEPA-Lastschrift)

(Hinweis: Die Folgezahlung des 3-Monats-Beitrages ist nur per SEPA-Lastschrift méglich! Die halb-
jahrliche bzw. jahrliche Zahlung ist auch per Uberweisung - dann allerdings ohne Rabatte - mdglich.)

Gewiinschter
Versicherungsumfang und Beitrag:

Pferde-Leibesfrucht-Versicherung und Pferdehalter-Notruf

Gewiinschte Einmalbeitrag:
Vers.-Summe: EUR  (inkL. Vers.-Steuer) EUR
Pferde-Lebensversicherung und Pferdehalter-Notruf
Gewiinschte Beitrag gem.
Vers.-Summe: EU Zahlungsweise EUR
(InkL. Vers.-Steuer)
Einmalbeitrage fiir die ...
Pferde-Leibesfrucht- Vers.-Summe 1.500 EUR 142,80 EUR
versicherung Vers.-Summe 2.000 EUR 214,20 EUR
3 Monats-Beitrage in EUR je Pferd - ohne Selbstbeteiligung:
Pferde- Vertragslaufzeit
reecie e d 10 Jahre ! 5 Jahre' 1 Jahr
Versicherungssummen:
1.500 EUR 23,49 26,42 29,36
2.000 EUR 30,06 33,82 37,58
2.500 EUR 40,40 45,45 50,50
3.000 EUR 51,68 58,13 64,59
3.500 EUR 62,00 69,76 77,50
4.000 EUR 75,16 84,55 93,95
4.500 EUR 87,36 98,28 109,21
5.000 EUR 103,35 116,26 129,19
5.500 EUR 120,26 135,29 150,32
6.000 EUR 131,52 147,98 164,40
6.500 EUR 144,68 162,78 180,86
7.000 EUR 164,41 184,97 205,52
7.500 EUR 183,20 206,12 229,00

Bei einer Versicherung tiber 2.500 EUR ist ein tierdrztliches Gutachten erforderlich (s. Vordruck
hinter der Angebotsanfrage), ab 7.500 EUR sind zusatzlich Réntgenbilder beizufiigen.
Versicherungssummen tiber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage!

! Beitrage jeweils inkl. Laufzeit-Rabatt: 10 Jahre = 20% Rabatt, 5 Jahre = 10% Rabatt und 1
Jahr = 0% Rabatt sowie gesetzlicher Versicherungssteuer, z.Zt. 19%. Weitere Beitrage zur
Pferde-Lebensversicherung - insbesondere auch zum Jungtier-Rabatt finden Sie auf der
Riickseite dieser Angebotsanfrage.

Bemerkungen: (Z.B. Erkrankungen/Operationen oder zu weiteren versicherten Tieren.)

Wichtig: Schlusserklarung mit Unterschrift

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbststandige Ver-
trage. Nachdem ich das Angebot in Form des Versicherungsscheins mit allen Unterlagen erhal-
ten habe und den Erstbeitrag per Uberweisung innerhalb von zwei Wochen bezahlt habe, kommt
der Vertrag/kommen die Vertrdge zustande. Danach kann ich meinen Vertrag/meine Vertriage
innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell bereits geleistete Beitrage werden mir zuriick-
erstattet. Die auf der Riickseite dieser Angebotsanfrage befindlichen Grundlagen, insbesondere
die Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung, habe ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis ge-
nommen; sie werden wichtiger Bestandteil des Angebots der Uelzener. Fiir die Erteilung vom Ver-
sicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierarzte von der Schweigepflicht.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den
Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindi-
gen oder an was unter Umsténden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir
bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Ort, Datum:

Unterschrift VersNehmer [Anfragender), ggf. gesetzl. Vertreter:

Ort, Datum: Unterschrift Vermittler/-in:

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen
IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03

BIC: NOLADE21UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249
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Was bedeutet SEPA?

Europa wachst mehr und mehr zusammen - auch im nationalen und internationalen Zahlungsverkehr. Hierfir werden
ab dem 01.02.2014 einheitliche Regelungen eingefiihrt. SEPA heif3t dieses Projekt und ist fur alle teilnehmenden
européischen Staaten verbindlich. Das Wort SEPA steht dabei fiir Single Euro Payments Area (Einheitlicher Euro
Zahlungsverkehrsraum).

Die wichtigste Neuerung fir Sie als Bankkunde ist eine Kennziffer, die kiinftig alle nationalen Kontoangaben
(also Kontonummer und Bankleitzahl] ersetzt: die IBAN (International Bank Account Number/internationale
Bankkontonummer). Bei inldndischen Uberweisungen und Lastschriften muss voriibergehend noch eine weitere
Kennzahl angegeben werden: der BIC (Business Identifier Code). Das ist ein international standardisierter Bank-Code
(vergleichbar mit der bisherigen Bankleitzahl in Deutschland).

Damit wir kiinftig - ab dem 2. Beitrag - wieder das fiir Sie einfachere Lastschriftverfahren anwenden diirfen, bendtigen
wir zusatzlich zur Angebotsanfrage noch das ausgefiillte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat von Ihnen.

Sollten Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Uber unsere SEPA-Infoline 0581 80700 helfen wir Ihnen gern weiter.
Vielen Dank!

Ihre Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubigers):
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Veerfer Strafle 65/67 - 29525 Uelzen | DEUTSCHLAND (GERMANY)
Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-451 | as1@uelzener.de

Glaubiger-Identifikationsnummer:

bE19272Z2000001T18547¢9

Ich ermachtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Versicherungs-Gesellschaft a.G. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Anderungen von Zahlungen wird der zahlungspflichtige Kontoinhaber spatestens
finf Tage vor Lastschrifteinzug informiert (Pre-Notification).

Vorname und Name des zahlungspflichtigen Kontoinhabers (Versicherungsnehmer/Anfragender):
(Hinweis: Versicherungsnehmer/Anfragender und Kontoinhaber miissen identisch sein.)

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Name und Ort des Kreditinstitutes: Land:

BIC - Internationale Bankleitzahl des Kreditinstitutes: (Falls nicht vorhanden - bitte bisherige Bankleitzahl eintragen!)

SEPA-Lastschrift zum 1. des Falligkeitsmonats
SEPA-Lastschrift zum 15. des Falligkeitsmonats

IBAN - Internationale Bankkontonummer des Kontoinhabers: (Falls nicht vorhanden - bitte bisherige Konto-Nr. eintragen!)

D E

Lander- Prif- in Deutschland: in Deutschland: bisherige Kontonummer
Code ziffer | bisherige Bankleitzahl | - fehlende Stellen werden vorne mit Nullen aufgefullt ‘

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (Versicherungsnehmer/Anfragender):



Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Schlusserklarung
und Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung

» Allgemeines

Es ist den Vermittlern verboten und ohne recht-
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststandig
Deckungszusagen abzugeben.

Die Beitrage sind entsprechend der Zahlungsweise im
Voraus zu bezahlen. Bei 3-monatlicher Zahlungsweise
ist Lastschrift erforderlich. Es kann auch jahrliche oder
halbjahrliche Zahlung vereinbart werden. Bei Erteilung
eines SEPA-Lastschriftmandates, werden in diesem Fall
zusatzliche Rabatte gewahrt.

Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Ande-
rungen von Zahlungen wird der zahlungspflichtige Konto-
inhaber spatestens fiinf Tage vor Lastschrifteinzug infor-
miert (Pre-Notification).

Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es
sich bei der Pferde-Leibesfrucht und der Pferde-
Lebensversicherung - soweit beantragt - um rechtlich
selbststandige und von einander unabhangige Vertrage
handelt.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
miissen stets schriftlich erfolgen. Fiir uns bestimmte
Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen
sind.

Der Vertrag/die Vertrage verldngern sich nach Ablauf
(langstens nach drei Jahren] um ein Jahr, wenn sie nicht
spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden
Vertragspartner schriftlich gekiindigt werden. Ist eine
mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann jeder Vertrag
zum Ende des dritten oder darauf folgender Jahre unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten durch den Versi-
cherungsnehmer gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrdge werden nach deutschem Recht
abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils
in der zum Zeitpunkt der Annahme dieser Angebotsanfrage
gtiltigen Fassung - liegen den Vertragen zugrunde. Zusatzlich
gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferde-Leibesfrucht-Versicherung

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versiche-
rung von Pferden und anderen Einhufern (AVP)
Besondere Bedingungen der Uelzener iber zusatzliche
Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 18 der
AVP wird besonders hingewiesen.

» Pferde-Lebensversicherung

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versiche-
rung von Pferden und anderen Einhufern (AVP)
Besondere Bedingungen der Uelzener iber zusatzliche
Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 18 der
AVP wird besonders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen in der Angebotsanfrage habe ich vollstidndig und
richtig beantwortet. Ich weif}, dass der Versicherungsschutz
sonst gefahrdet ist. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass
die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Ver-
sicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag

zuriickzutreten, ihn zu kii

-

1 oder anzug

1, was un-

ter Umstinden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Beson-
deren Bedingungen und Klauseln (wie aufgefiihrt) sowie die
Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit werden mir mit dem Angebot zugestellt.
Ich erkenne diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den
Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei Wochen meinen
Vertrag nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmaglichkeit
lhre personenbezogenen Daten bendtigen wir insbe-
sondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos
(Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht,
zu lhrer Beratung und Information sowie allgemein
zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.
Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Da-
tenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz aus-
driicklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirk-
same Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung
Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter
oder Adresse] erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung
eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Ver-
trauensverhltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das
Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interes-
sen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein

Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige
Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verar-
beitung oder Nutzung tiberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG).
Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis
oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung.
Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserkla-
rung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Ein-
willigungserklarung eine Datenverwendung auch in den
Fallen, die nicht von den Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes erfasst werden.

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Angebotsstel-
lung wirksam. Sie wirkt unabhangig davon, ob spater der
Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen
frei, diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jeder-
zeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Dies ldsst aber die
gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberiihrt.

Sollte die Einwilligung ganz oder teilweise verweigert
werden, kann das dazu flihren, dass ein Versicherungs-
vertrag nicht zustande kommt. Es steht lhnen frei, die
Einwilligung zur Werbung durch die Uelzener Versiche-
rungen zu widerrufen.

Il. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen perso-
nenbezogenen Daten

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen

Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datenspar-

samkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. a) zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und

zur Priifung der Leistungspflicht;

b) zur Weitergabe an den/die fir mich zusténdigen
Vermittler, soweit dies der ordnungsgemafen
Durchfiilhrung meiner Versicherungsangelegen-
heiten dient;

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem
Vorversicherer, den ich bei Angebotsstellung genannt
habe;

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung von Datensamm-
lungen der Uelzener Versicherungen (Uelzener All-
gemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Uelzener
Rechtsschutz Schadenservice GmbH), um die Anliegen
im Rahmen der Angebots-, Vertrags- und Leistungs-
abwicklung schnell, effektiv und kostenglinstig bear-
beiten zu kénnen (z.B. richtige Zuordnung lhrer Post
oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen
enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum,
Kundennummer, Versicherungsnummer, IBAN, BIC,
Art der bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rickversi-
cherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur
Verwendung durch die Riickversicherer, bei denen
mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abgesichert
werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern
im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Ver-
sicherer iibernommenen Risiken und liegt damit auch
im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen
Fallen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riick-
versicherer, denen sie - sofern erforderlich - ebenfalls
entsprechende Daten Gbermitteln;

5. durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und
auflerhalb der Uelzener Versicherungen, denen der
Versicherer oder ein Riickversicherer Aufgaben ganz
oder teilweise zur Erledigung lbertragt, um die Ange-
bots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung moglichst
schnell, effektiv und kostengtinstig zu gestalten. Eine
Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenver-
wendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleister
sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet,
ein angemessenes Datenschutzniveau sicherzustel-
len, einen zweckgebundenen und rechtlich zulassigen
Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den
Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten;

6. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (informa
Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur Wei-
tergabe dieser Daten an andere Versicherer, auflierdem
zur Weitergabe an andere Versicherer, um den Versi-
cherungsmissbrauch bei der Risikobeurteilung und bei
der Klarung der Anspriiche aus dem Versicherungs-
verhaltnis zu verhindern; dies gilt unabhangig davon,
ob der Vertrag zustande gekommen ist oder nicht;

7. zur Beratung und Information iber Versicherungs-
und sonstige Finanzdienstleistungen (auch Werbung)
durch den Versicherer, andere Unternehmen der Uel-
zener Versicherungen und den fiir mich zustandigen
Vermittler;

8. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung,
indem der Versicherer Informationen tber mein all-
gemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch
erfolgen durch ein anderes Unternehmen der Uelze-
ner Versicherungen oder eine Auskunftei (z.B. Biirgel,
Infoscore, Creditreform, SCHUFA). Dies kann ggf. zur
Nichtannahme der Angebotsanfrage bzw. des An-
trages fiihren;

9. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung,
indem der Versicherer, ein Unternehmen der Uel-
zener Versicherungen oder eine Auskunftei eine auf
der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren
erzeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw.
der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.

Weitere 3-Monats-Beitrdge in EUR

fiir die Pferde-Lebensversicherung:

Vertragslaufzeit | 10 Jahre' 5 Jahre' 1Jahr!
8.000 EUR 210,46 236,76 263,07
9.000 EUR 253,64 285,35 317,06
10.000 EUR 281,82 317,05 352,29
11.000 EUR 330,69 372,01 413,36
12.000 EUR 360,76 405,83 450,94
13.000 EUR 439,69 494,64 549,59
14.000 EUR 473,51 532,69 591,87
15.000 EUR 507,33 570,74 634,14

3-Monats-Beitrage in EUR
mit 25 % Jungtier-Rabatt fiir

Fohlen, Jahrlinge und 2-jdhrige Pferde

(ab dem 4. Lebensjahr reduziert sich dieser

Jungtier-Rabatt auf 10 % - s. untere Tabelle)
1.500 EUR 17,62 19,83 22,03
2.000 EUR 22,55 25,36 28,18
2.500 EUR 30,30 34,08 37,87
3.000 EUR 38,75 43,60 48,44
3.500 EUR 46,51 52,31 58,13
4.000 EUR 56,37 63,42 70,46
4.500 EUR 65,53 73,72 81,92
5.000 EUR 77,50 87,20 96,89

3-Monats-Beitrage in EUR
mit 10 % Jungtier-Rabatt fiir

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

1.500 EUR 21,13 23,79 26,42
2.000 EUR 27,06 30,44 33,82
2.500 EUR 36,37 40,90 45,45
3.000 EUR 46,51 52,32 58,13
3.500 EUR 55,80 62,78 69,76
4.000 EUR 67,65 76,10 84,55
4.500 EUR 78,62 88,45 98,28
5.000 EUR 93,00 104,64 116,26

Bei einer Versicherung iiber 2.500 EUR ist ein tierarztliches Gut-
achten erforderlich (s. Vordruck hinter der Angebotsanfrage),
ab 7.500 EUR sind zusatzlich Réntgenbilder beizufligen.

Versicherungssummen iiber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage!

1 Beitrage jeweils inkl. Laufzeit-Rabatt: 10 Jahre = 20% Rabatt,
5 Jahre = 10% Rabatt und 1 Jahr = 0% Rabatt sowie gesetzlicher
Versicherungssteuer, z. Zt.19%.
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Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Vorstand: Dr. Theo Holscher (Vorsitzender),
Hans-Christian Heim (Stv. d. Vors.),

Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Otto-Werner Marquardt

Registergericht: Amtsgericht Liineburg, HR B 120469
Sitz der Gesellschaft: Uelzen

Besuchsanschrift: VeerBer Strafe 65/67, 29525 Uelzen
Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de

Glaubiger-1D: DE19 ZZZ0 0000 1185 49
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Tierarztliches Untersuchungsprotokoll

(Nur fir die Pferde-Lebensversicherung tiber 2.500 EUR Versicherungssumme.

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer.)

Auftraggeber: ‘

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 Ernahrungszustand:

2. Korpertemperatur in °C:

3. Herzauskultation Frequenz:

Befund:

4. Lungenauskultation: Frequenz:

Befund:

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

6. Untersuchung auf vorgenommene Operationen: ‘

7. Untersuchung von Riicken und Wirbelsaule, Haut: ‘

8. Adspektion und Palpation der GliedmaRen: ‘

II. Untersuchung in/nach der Bewegung
9. Vorfiihren im Schritt und Trab: ‘

10. Wendeschmerz: ‘

11. Beugeprobe: vorne links: [ positiv U] negativ hinten links:  [J positiv UJ negativ
vorne rechts: [] positiv  [] negativ hinten rechts: [ positiv [ negativ

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

13. Bewegung im verschéarften Galopp (bis zum Eintritt 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: [ nein [ ja, Befund bitte beifiigen.

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

IIl. Nur fiir Zuchtstuten

16. Letzte Geburt: Datum: Verlauf: ‘

17. Letztes Deckdatum:
Trachtigkeitsuntersuchung: Datum: Befund: ‘

IV. War das Pferd bereits erkrankt oder in tierarztlicher Behandlung? U nein Dja, wann und weshalb:

V. Besondere Bemerkungen und sonstige Untersuchungsbefunde:

Die klinische Untersuchung des Pferdes ergab - keine - Hinweise fiir das Vorliegen von Mangeln, Fehlern, Krankheiten.

Es konnten - keine - Anhaltspunkte fiir das Vorliegen gesundheitlicher Beeintrachtigung festgestellt werden.

- Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes

=)

_l

S

||

@

[

3]

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G. Bankverbindungen: Commerzbank Uelzen, Uelzen
VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen | Postfach 2163, 29511 Uelzen Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
Telefon 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248 | www.uelzener.de | info@uelzener.de IBAN: DE98 25850110 0018 0015 03 BIC: COBADEFF249
Registergericht: Amtsgericht Liineburg HR B 120469 | Sitz der Gesellschaft: Uelzen BIC: NOLADE21UEL Glaubiger-1D: DE19 ZZZ0 0000 1185 49



9,
0.8
Uelzener®

VERSICHERUNGEN

Tierarztliche Bescheinigung fur Fohlen
(Ab dem 7. Lebenstag.)

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer.

Vorgangs-Nr.

Antragsteller (Name, Anschrift)
Angaben zum Tier:

geboren am: Geschlecht: [LIm [Ow

Abstammung: Vater: ‘

Vater der Mutter: ‘

|
|
Farbe und Abzeichen: ‘ ‘
|
|

Lebensnummer: ‘

Chip-Nummer: ‘
Allgemeine und spezielle Untersuchung:
1. Ernahrungszustand: ‘
2. st lhnen bekannt, ob das Fohlen schon behandelt worden ist? [ nein Dja, wann und weshalb:

3. Hufe: \

4. Narben: ‘

5. Gallen, Gelenkveranderungen:

6. Augen: ‘

7. Nase (Ausfluss?): ‘

9. Ist Husten auslosbar? ‘

10 Herz: |

11. Lunge: ‘

12. Korpertemperatur: ‘

13.  Sind Nabelveréanderungen bzw. Bruch vorhanden?

14. Bewegungsablauf: ‘

|
|
|
|
|
8. Maulhshle und Zahne: | |
|
|
|
|
|
|
|

15. Stellungsanomalien:‘

16. Ist das Fohlen nach dem Untersuchungsbefund gesund, mangel- und fehlerfrei?  [Inein  [ja

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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	Agt_Nummer: 000/32557
	Name_Firma: Tania Dählmann
	Name_Firma_Zusatz: Verbraucher Forum Vs.Makler eK


