Yertragserklarung liber eine

bei der Uelzener Allgemeine Yersicherungs-Gesellschall a 6.

Interne Vermerke I'Yom VYermittler auszufullen.|

Meu Versicherungs-Nr.: LTE T
Anderung OOO ‘.,2 )2 X 9D ;l
EF. aohre Yepmitt=lt durche

; / o D
ja  nein b@ %‘((}“‘\Lw der -~ TORm

Antragsteller/-in: IBitle in Druckschrift ausfullen.! Frau Herr
Tit=l, Nachnams:

Eheleute

Vornamelnk: Beburtstag:
Strafle, Hausnummer:

PLZ Ort:

Derzeit ausgeubte Tatigkeit:

E-Mail*:
Telefan®: Staatzangehcrigkeit:
D

¥ Zur Beratung und Information uber Ver- fredve krankenvers.  gesetzl. krankerwers.

sicherungs- und Finanzdienstlzistung=n. Arkeiler sngestellter Selbstsl.
Besitzen Sie auler den hier genannten Hunden noch Sind Sie Zuchter?
weilere Hunde?  nein rein

ja. Anzahl: Aller: ja

Versicherter Hund 1: (Eitte vollstandig und in Druckschrift ausfullen.|
Name des Tierss: Rude

Hundin
Rasse des Tierzs: Farb=:

Tato- oder Chip-Nr.: eburtstag:

Ausbildung/Versendungszweck des Hundes: | Bitte Nachweis/Fotekopie beifugen. Danke.)

privater Hund [Hauslier] Rettung shurd ! Therapishund !
Elind enhiund ! ¥DH-Hund efubrerschein! Begleithundeprufung !
Ist das zuversichernde Tier kastriert/sterilisiert? nein ja
Slamml der Hund aus =inem Tierheim? nein ja
Seit wann ist der Hund in lhrem Besitz?
Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen?
nein  Artder Mangel bzw. Misshildungen:
ia;
Warfist der Hund erkrankt/in tierarztlicher Behandlung?
nein  Wann, weshalb und bei welchen Tizrarztzn:
ja:
Haustierarzt [Name und Anschrift]:
Nur bei Hundinnen - bitte zusatzlich beantworten:
» Bestehl z. 2L eine Trachtigkeit? nein ja
+ Besleht/bzstand eine Scheinschwangerschafl? nEin ja

Versicherter Hund 2: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen.
Namez des Tisres: Rude

Hunidin
Rasse des Tieres: Farke

Tata- ader Chip-Nr.: Geburtstag:

Ausbildung/Verwendungszweck des Hundes: 1" Bitte Nachweis/Fotokopie beifugzn. Danke.)

privaler Hund IHaustier) Retturgshund ! Therapishund *

Elindenhund * YDH-Hurd efuhrerschein? Eegleithundeprufung !
Ist das zuversichernde Tier kastriert/sterilisiert? nein ja
Stammt der Hund aus einem Tierheirm? nein ja

Seit wann ist der Hurd in lhrem Besitz?
Besteher'bestanden Mangel oder Missbildungen?
nein At der Mangel bzw Misskildungen:
ja:
War/ist der Hund erkrankt/in tierarztlicher Behandlung?
nein  Wann, weshalk und b= welchen Tierarzten:
jél.‘

Haustierarzt [Name urd Anscheilt - falls abweichend von Hund 1:

MNur bei Hundinnen - bitte zusatzlich beantworten:

s Besteht z. Zt. sine Trachtigkeil? nein ja
s Bedehl/besland sine Scheinschwangerschall ? nein ja

Tierkranken-/OP-Yorversicherung
Eestehl ader  bestand fur Ihr Tier bereits eine Tierkranken-/OP-Yersicherung
oderwurde bei uns/eirer anderen Gesellschaft ein Antrag  gestelll oder  abgelehnt?

Gzsellschafe:

Versicherungs-Nr.: fazkundigt zum;Ablauf:

Versicherungsbeginn:
{0.00 Uhr - fruhestens ab Eingang bel der Uelzensr]

Versicherungsdauer: 10 Jahre finkl. 20% Laufzeitrabatt)
§ Jahre finkl. 10% Laulzeitrabatt)
Zahtitig el | Jahr  [ohne Laufzeitrabattl
maonatlich vierleljahrlich fabzgl. 2% Rabatt)

halbjahrlich labzgl. 3% Rabatl] jahrlich labzgl. 5% Rabatt)

IHinweis: Die menatliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift moglich'|

Hunde-0P-5chutz mit Erslaliung Monatsheitrag
nach dem 1fachen Satz der GOT? finkl. VHHChe'””?55t€”erl
Hunde-0P-Schutz mil Erslatiung EUR

nach dem 2fachen Satz der GOT!
ohne Selbstbeteiligunyg mit 150 EUR Selbstbeteiligung?

Gebuhrencrdnung fur Tierarzte in der Fassung vom 30006, 2008
reinbarte Selbstbeteiliguna gilt j= Schadenfall

Monatsheitrage je Hund - ochne Selbstbetziligung

Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
|LZ-Rabatt = Laufzeit-Rabatt] linkl. 20% LZ-Rabattl linkl. 10% LZ-Rabattl lchne LZ-Rabatt)
Tfacher GOT-Satz 10,35 EUR 1165 EUR 1275 EUR
2facher GOT-Satz 15,20 EUR 1709 EUR 18,72 EUR

Monatsbeitrage je Hund - mit 150 EUR Selbstheteiligung

Vertragslaufzeit 1 Jahre 5 lahre 1 Jahr
ILZ-Rabatt = Laufzzit-Rabatt) linkl. 20% LZ-Rabattl linkl. 10% LZ-Rabattl Ichnz LZ-Rabatt)
1facher GOT-Satz 8,81 EUR 391EUR 1101EUR
2facher GOT-Satz 12,92 EUR 1453 EUR 16,15EUR

icher Yersicherungssteuer, z Zt. 174

Allz Beitrags inkl z =1,
Bealsithunds find=n Siz auf der Ruckse

Blindzn-, Therapiz- und

e fur Fettungs-.
ridarung.

Die Beilrage sind bis auf Widerruf von dem nachslehenden Konlto énzuziehen:

zurn 1. Konta-Nr.: Eanklzitzahl:

zum 15.

Beldinstitut, Ort:

Falls abweichender Konteinhaber/-in:
Name, Vornarme und Unterschrift:

1Z.B. zu Aushildung/¥erwendungszweck oder zu weiteren wersicharten Tieran.|

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift:

Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Yertragserklarung,
kornmt der ¥ertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserkldrung inner-
halb von zwei Wochen widerrufen, Evenluell gezahlte oder abgsbuchte Beitrage
werden mir zuruckerstallel. Die auf der Ruckseite dieser Yertragserklarung befind-
lichen Grundlagen, insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSGI, habe ich vor meiner Unterschrift zur Kenntris genommen,
sie werden wichliger Beslandleil des Angebotes der Uelzensr. Fur die Erleilung
vorn Yersicherer gewunschier Auskunite entbinde ich die kensullierlen Tierarzle
von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden berech-
tigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was
unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers [auch fiir bereits einge-
tretene Versicherungsfallel fithren kann,

Ort, Datum:

Unterschrift Antragst iche Vertretar:

Unterschrift Venittleci=in: o
; ,_OQ al

=7 -in, agl. ges:




Vertragsgrundlagen und Erlduterungen sowie Schlusserklidrung

und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BD5G)

" » Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzyesetz (BDSG)
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»  Allgemzine Bedingungen der Uelzener fir den I

Hunde-0P-Schulz |REHO]

zur E e

ims Dhnrmil mrlar Ermeiek
fal Tor Krankh

. um dis A
tragz- und

Arinohmasitor oh dom vo b,
Alfnaamealer: an gain ole

. zur Yeile £
b_nui der Deulsc
2 Imf rma Ine

NS

ungsiatt 150%

e Erstalt

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung gem.
Ziff. 15 der ABHO wird besonder s hingewiesen.

Die Wartezeit betriigt 30 Tage {vgl. Ziff. 7.3 ABHOJ.

¥ Schlusserktarung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich voll-
standig und richtig beantwortet. Ich weil}, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass die Verlelzung der 5,
vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je
nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag
zurlickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen,
was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Ver-
sicherers lauch fiir bereits singetretene Versiche-
rungsfalle) flihren kann.
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| 2facher GOT-Satz

13 lev;— i

lgen durch zine Ausky i ‘

Weitere Monatsbeitrige je Hund in EUR fu

| .
I Jahr

| Vertragslaufzeit | 10 labre = 5 Jahre
| |LZ-Rabatt | linkl, 20% © linkL. 10% Ichnz
= Laufzeit-Rabatt] LZ-Rabattl

| LZ-Rabatt} | LZ-Fakbatt] |

:Rettungshunde, Blindenhunde,
Therapiehunde und Begleithunde

hgg Seihstbetelhgung
1facher GOT-Satz 1, 11,65
 2facher GOT-Satz 13,69 15,39 17,10

mit 150 EUR Selbszbete:llgung

1facher GOT-Satz |

7.93

11,63

inkL 10% Mehrhunde- Rabatt hei gleichzeitiger
Versicherung von zwei und mehr Hunden
~ private Haltung - :

ohne Selbstbete;hgung
1facher GOT-Satz 10,45 11,65
2facher GOT-Satz - 15,39 - I'?.-i[l
mit 156503 Setbstbetmllgung i
-'lfacher GOT-Satz | 7.93 873 2.91
2facher GOT-Satz I 11,63 13,08 14,53

lni\l 10% Mehrhun&e Rabatt bei gleichzeitiger
Veér sicherung von zwei und me
= Rettungshunde, Blind enhunde,
Therap‘ie. umie und Begleithunde -

hng Selbstlzetelhgung
1facher GOT-Satz 944 10,45
2ftacher GOT-Satz 15,65 15.39

mit 150 EUR Sekbstbetel hgung

1facher GOT-Satz

2facher GOT-Satz

3,02

10,46

Alls Beitrage inld. gz s etz l Yersicherungssteuer, z. Zt.
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VERSICHERUNGEN

Uelzzner Algemeaine Verscherungs-Gesellschaft a.G.
¥erstand: Or. Thee Helscher Worsitzenderl,
Hans-Christian Heim [Stw d Vors. 1,

Imke= Brammer-Rahlfs |stv.], Bernd Fischer lste ]
Aufsichtzratsvorsitzender: Dr. Qtto-YWerner Marquardt

ericht: Amtsgericht Lunsburg, HE B 12044%
chaft: Uelzen

70-0, Fax 0581 2070-248

suchsanschrift: Veerer Strale 45767, 29525 Uelzen
stfach 2163, 29511 Uelzen

Registe
Sitz der 5
Telefan 0851 2
B=
Pzstanschrift: Po

Banlkverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Luchow-Dannenkerg, Uelzen
BLZ 252 501 10, Konta-Nr. 1300 1503,

IBAN: DE5 2525 0110001 2 0015 03
SWIFT-BIC: NOLADEZIUEL

 zmmerzbanlk Uelzen, Uelzzn

ELZ 253 400 48, Konte-Nr. 5450334 00
IBAN: DES0 2584 0048 064% 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF24%

wewer, Uztzener.dz o info@uelzenerds

HU&D0 &Y 0412



