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Ja, ich wiinsche ein Angebot zur

- Angebotsanfrage -

Interne Vermerke:
BP:  ohne ja nein

Neu Anderung
Versicherungs-Nr.:

Agt.-Nr.:
000/02567

Vermittelt durch: Gunter J. Neudert

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 iiber 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 Ihrem Besitz befindet,
in tierarztlicher Behandlung? nein ja:

Wenn ja, weshalb?

Ist das Pferd gesund? nein ja
Bei ..nein” bitte ndher erlautern:

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

Besteht oder bestand fur Ihr Pferd bereits eine Tierkranken-/OP-Versiche-
rung oder wurde 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) (inkl. 10 % Laufzeitrabatt) (ohne Laufzeitrabatt)

Zahlungsweise:
vierteljdhrlich
(3-Monats-Beitrag)

halbjahrlich (3 % Rabatt
bei SEPA-Lastschrift)

jahrlich (5 % Rabatt
bei SEPA-Lastschrift)

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

Versicherungsumfang
und Beitrag:

Pferde-VOLL-Schutz' mit
Pferde-Transport- und Diebstahl-Versicherung
und Pferdehalter-Notruf

Pferde-VOLL-Schutz' mit

Pferde-Transport- und Diebstahl-Versicherung
sowie Pferde-OP-Schutz premium?

und Pferdehalter-Notruf

Beitrag geman Zahlungsweise:
(InkL. Versicherungssteuer)

EUR

! Die Erstattung der OP-Kosten mit bis zu 60 % erfolgt maximal nach dem 1-fachen Satz der
Gebiihrenordnung fir Tierdrzte (GOT) in der Fassung vom 30.06.2008.

2 Die Erstattung der OP-Kosten mit bis zu 100 % erfolgt maximal nach dem 2-fachen Satz der
Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) in der Fassung vom 30.06.2008.

3-Monats-Beitrage in EUR je Pferd:

Vertragslaufzeit 10 Jahre 3 5 Jahre 3 1 Jahr?

Pferde-VOLL-Schutz

mit Pferde-Transport- und
Diebstahl-Versicherung und
Pferdehalter-Notruf

163,97 184,47 204,95

Pferde-VOLL-Schutz

mit Pferde-Transport- und
Diebstahl-Versicherung und
Pferde-OP-Schutz premium
sowie Pferdehalter-Notruf

196,98 221,61 246,22

3 Beitrage jeweils inkl. Laufzeit-Rabatt: 10 Jahre = 20 %, 5 Jahre = 10 % und 1 Jahr = 0 % Rabatt
sowie gesetzlicher Versicherungssteuer, z. Zt. 19 %.

Bemerkungen: (Z.B. zu Ausbildung/Verwendungszweck oder zu weiteren versicherten Tieren.)

Wichtig: Schlusserklarung mit Unterschrift

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhdngige, rechtlich
selbststandige Vertrage. Nachdem ich das Angebot in Form des Versicherungs-
scheins mit allen Unterlagen erhalten und den Erstbeitrag per Uberweisung inner-
halb von zwei Wochen bezahlt habe, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrage)
zustande. Danach kann ich den Vertrag (die Vertrage) innerhalb von zwei Wochen
widerrufen. Eventuell bereits geleistete Beitrdge werden mir zurlickerstattet. Die
auf der Riickseite dieser Angebotsanfrage befindlichen Grundlagen, insbesondere
die Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung, habe ich vor meiner Unterschrift
zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des Angebotes der
Uelzener. Fir die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich
die konsultierten Tierdrzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis ge-
nommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versi-
cherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn
zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden 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 Zahlungs-
weise ist Lastschrift erforderlich. Es kann auch jahr-
liche oder halbjdhrliche Zahlung vereinbart werden.
Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates, wer-
den in diesem Fall zus&tzliche Rabatte gewdhrt.
Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei An-
derungen von Zahlungen wird der zahlungspflichtige
Kontoinhaber spatestens fiinf Tage vor Lastschrift-
einzug informiert (Pre-Notification).

Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es
sich bei dem Pferde-VOLL-Schutz, dem Pferde-OP-
Schutz und der Pferde-Transport- und Diebstahl-
versicherung - soweit beantragt - um drei rechtlich
selbststandige und voneinander unabhdngige Ver-
trage handelt.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis be-
treffen, miissen stets schriftlich erfolgen. Fir uns
bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie
uns zugegangen sind.

Der Vertrag/die Vertrage verlangern sich nach Ab-
lauf (l&dngstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn
sie nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von
einem der beiden Vertragspartner schriftlich ge-
kiindigt 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 Versicherungs-
nehmer gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrdge werden nach deutschem

Recht abgeschlossen.

Die folgenden Allgemeinen

und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risi-
kobeschreibungen - jeweils in der zum Zeitpunkt der
Annahme dieser Angebotsanfrage giiltigen Fassung -
liegen den Vertragen zugrunde. Zusatzlich gelten die
gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferde-VOLL-Schutz

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir die Tier-
krankenvollversicherung von Pferden (ABBP).
Besondere Bedingungen der Uelzener zur Pferde
sicher plus-Versicherung sowie iber zusatzliche
Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Madglichkeit der Beitragsanpassung gem.
Ziff. 15 der ABBP wird besonders hingewiesen.
Die Wartezeit betrdgt 4 Monate, fiir Bauchhohlen-
operationen (Kolik) 20 Tage (vgl. Ziff. 7.3 der ABBP).

» Pferde-OP-Schutz

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir den
Pferde-OP-Schutz (ABPO)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden im Rah-
men der versicherten Leistungen des abgeschlossenen Ta-
rifes premium bis zum 2fachen Satz der Gebiihrenordnung
fiir Tierdrzte in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet.

Die Wartezeit betragt 4 Monate, fiir Bauchhohlen-
operationen (Kolik) 20 Tage (vgl. Ziff. 7.3 der ABPO).
Auf die Maoglichkeit der Beitragsanpassung gem.
Ziff. 15 der ABPO wird besonders hingewiesen.

» Pferde-Transport- und Diebstahl-Versicherung

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versi-
cherung von Pferden und anderen Einhufern (AVP).
Besondere Bedingungen der Uelzener zur Pferde-
Lebensversicherung sowie iber zusatzliche Assi-
stance- oder Serviceleistungen.

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

» Schlusserklidrung

Die Fragen in der Angebotsanfrage habe ich voll-
stdndig und richtig beantwortet. Ich weif}, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je
nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag
zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen,
was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Ver-
sicherers (auch fiir bereits eingetretene Versiche-

rungsfalle) filhren kann. Die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen sowie die Besonderen Bedingungen
und Klauseln (wie aufgefiihrt] sowie die Satzung der
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf
Gegenseitigkeit werden mir mit den Angeboten iiber
den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne diese
Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den Erstbei-
trag bezahle und innerhalb von zwei Wochen meinen
Vertrag nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmog-
lichkeit

Ilhre personenbezogenen Daten benétigen wir ins-
besondere zur Einschatzung des zu versichernden
Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung un-
serer Leistungspflicht, zu lhrer Beratung und Infor-
mation sowie allgemein zur Angebots-, Vertrags-
und  Leistungsabwicklung.  Personenbezogene
Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht
nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Da-
tenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich
erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame
Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG]) ist die Verwen-
dung lhrer allgemeinen personenbezogenen Da-
ten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses
oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses
dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt,
soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der
verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein
Grund zu der Annahme besteht, dass das schutz-
wiirdige Interesse des Betroffenen an dem Aus-
schluss der Verarbeitung oder Nutzung lberwiegt
(§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser
Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine um-
fangreiche und zeitintensive Einzelfallprifung. Auf
diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungser-
klarung verzichtet werden. Zudem erméglicht die-
se Einwilligungserklarung eine Datenverwendung
auch in den Féllen, die nicht von den Vorschriften
des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden.

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Angebots-
stellung wirksam. Sie wirkt unabhangig davon, ob
spater der Versicherungsvertrag zustande kommt.
Es steht lhnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung
fur die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu
widerrufen. Dies lasst aber die gesetzlichen Da-
tenverarbeitungsbefugnisse unberiihrt. Sollte die
Einwilligung ganz oder teilweise verweigert wer-
den, kann das dazu fiihren, dass ein Versicherungs-
vertrag nicht zustande kommt. Es steht Ihnen frei,
die Einwilligung zur Werbung durch die Uelzener
Versicherungen zu widerrufen.

II. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen
personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezo-

genen Daten unter Beachtung der Grundsatze der

Datensparsamkeit und der Datenvermeidung ver-

wendet werden

1. a) zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwick-

lung und zur Priifung der Leistungspflicht;

b) zur Weitergabe an den/die fir mich zustandi-
gen Vermittler, soweit dies der ordnungsge-
mafBen Durchfihrung meiner Versicherungs-
angelegenheiten dient;

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

3. zur gemeinschaftlichen Fihrung von Daten-
sammlungen der Uelzener Versicherungen (Uel-
zener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
a.G., Uelzener Rechtsschutz Schadenservice
GmbH), um die Anliegen im Rahmen der An-
gebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
schnell, effektiv und kostengtinstig bearbeiten zu
kénnen (z.B. richtige Zuordnung lhrer Post oder
Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen
enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburts-
datum, Kundennummer, Versicherungsnummer,
IBAN, BIC, Art der bestehenden Vertrage, son-
stige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riick-
versicherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung
an und zur Verwendung durch die Rickversi-
cherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko

gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Ab-
sicherung bei Riickversicherern im In- und Aus-
land dient dem Ausgleich der vom Versicherer
ibernommenen Risiken und liegt damit auch im
Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen
Féllen bedienen sich Riickversicherer weiterer
Rickversicherer, denen sie - sofern erforderlich
- ebenfalls entsprechende Daten ibermitteln;

5. durch andere Unternehmen / Personen in-
nerhalb und aufBlerhalb der Uelzener Versi-
cherungen, denen der Versicherer oder ein
Riickversicherer Aufgaben ganz oder teilweise
zur Erledigung ibertragt, um die Angebots-,
Vertrags- und Leistungsabwicklung mdoglichst
schnell, effektiv und kostenglinstig zu gestalten.
Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die
Dienstleister sind im Rahmen ihrer Aufgabener-
fillung verpflichtet, ein angemessenes Daten-
schutzniveau sicherzustellen, einen zweckge-
bundenen und rechtlich zulassigen Umgang mit
den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz
der Verschwiegenheit zu beachten;

6. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtver-
band der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(informa Insurance Risk and Fraud Prevention
GmbH), zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer, auBerdem zur Weitergabe an andere
Versicherer, um den Versicherungsmissbrauch
bei der Risikobeurteilung und bei der Kldrung
der Anspriiche aus dem Versicherungsverhaltnis
zu verhindern; dies gilt unabhangig davon, ob der
Vertrag zustande gekommen ist oder nicht;

7. zur Beratung und Information iber Versiche-
rungs- und sonstige Finanzdienstleistungen
(auch Werbung) durch den Versicherer, andere
Unternehmen der Uelzener Versicherungen und
den fur mich zustandigen Vermittler;

8. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwick-
lung, indem der Versicherer Informationen Uber
mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt.
Dies kann auch erfolgen durch ein anderes Unter-
nehmen der Uelzener Versicherungen oder eine
Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform,
SCHUFA). Dies kann ggf. zur Nichtannahme der
Angebotsanfrage bzw. des Antrages fiihren;

9. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwick-
lung, indem der Versicherer, ein Unternehmen
der Uelzener Versicherungen oder eine Auskunf-
tei eine auf der Grundlage mathematisch-statis-
tischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner
Zahlungsfahigkeit bzw. der Kundenbeziehung
(Scoring] einholt.
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