Warum die
PferdeSicher plus - Versicherung
so wichtig ist:

,Das werde ich schon bezahlen kénnen!” Unsere Erfahrungen
zeigen jedoch: Die Mehrheit der Pferdehalter ist von der
Hohe der Tierarzirechnung oft Gberrascht. Schon mit kleinen
Beitréigen sorgen Sie genau fur diese und andere Fdlle vor:

Beispiel 1 zum Pferde-OP-Schutz:

Beim Kappeln auf der Weide wird Ihr Pferd vom Huf eines
anderen Pferdes gefroffen. Es lauft humpelnd davon. Der
Tierarzt stellt eine Frakiur des Griffelbeines fest.

OP-Kosten mit folgender
Heilbehandlung: ... ca. 3.100 EUR

Beispiel 2 zum Pferde-OP-Schutz:

Abends nach dem Fittern sehen Sie, wie |hr Pferd nach seinem
Bauch fritt. Es walzt sich in der Box. Ihr erster Gedanke: Kolik!
Der eilends herbeigerufene Tierarzt bestatigt den Verdacht und
stellt einen Darmverschluss fest. Es muss eine NotOperation in
einer Tierklinik vorgenommen werden.

Kosten der Behandlung
mit OP: o ca. 5.000 EUR

Beispiele fir den Pferde-VOLL-Schutz:

Die Behandlungskosten schwanken je nach Erkrankungsgrad
und Dauer des Heilungsprozesses erheblich. Es handelt
sich hierbeim um durchschnittliche Kosten, die im Einzelfall
durchaus abweichen kénnen:

Kolik ohne Operation .................... 150 bis 750 EUR
Husten ..o 300 bis 1.500 EUR
Sehnenschaden ............................ 500 bis 2.000 EUR
Zahnextraktion ... 1.000 bis 1.500 EUR

lhre PferdeSicher plus -
Versicherung auf einen Blick:

/ Freie Tierarztwahl

v/ Versicherungsschutz von Deutschlands &ltester
Tierkrankenversicherung

Erstattung von Krankheits- und OP-Kosten

Versicherungsschutz bereits ab dem
vollendefen 2. Llebensmonat

inkl. PferdeTransport- und Diebstahlversicherung
keine Hochstgrenzen fur die Erstattung der Tierarztkosten

schnelle und einfache Regulierung im Schadenfall
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Erstattung der Chipkosten bis 25 EUR nach Vertragsabschluss

Kombinieren und sparen Sie, z. B.:
Pferde-VOLL-Schutz plus Pferde-OP-Schutz
und sparen ca. 15% Beitrag beim OP-Schutz!

Tania Dahimann
Verbraucherforum
Kornstr.2

31655 Stadthaaen

Das Beste fiir Mensch mit Tier.

Uelzener Versicherungen

Postfach 2163

29511 Uelzen -
Telefon 0581 8070 -0 @
Fax 0581 8070 - 248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

PferdeSicher

i

Inklusive:
Pferde-VOLL-Schutz ®

Pferde-OP-Schutz ®
bis zu 100% OP-Erstattung ®

freie Tierarztwahl ®

"
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PferdeSicher

~Rund um” Sicherheit

Wer mit Pferden umgeht weiB, wie nah Freud” und leid beieinander
liegen kénnen. Kaum ein Pferdebesitzer der nicht nachempfinden
kann, was es heift, wochenlang ein krankes Pferd zu pflegen.
Neben den auftretenden emotionalen Belastungen sind es gerade die
finanziellen Probleme, die Sorgen bereiten und Handlungsgrenzen
setzen. Hier unterstitzt Sie unsere PferdeSicher plus-Versicherung
mit dem Pferde-VOLL- oder Pferde-OP-Schutz.

Hierzu bieten wir lhnen zwei Vorschlége an:

Vorschlag 1:
Pferde-VOLL-Schutz

Die private Krankenversicherung fir Ihr Pferd! Der Besuch des Tierarztes
hat meist zwei Dinge zur Folge: Ein hoffentlich schnell geheiltes Pferd
und eine Rechnung.

Mit dem Pferde-VOLL-Schutz haben Sie zumindest fir den
letzten Punkt vorgesorgt. Erstattet werden 60% der tierdrztlichen
Behandlungskosten Ihres Pferdes, begrenzt auf den 1fachen Satz der

tierarzlichen Gebihrenordnung (GOT) in der Fassung vom 30. Juni
2008. Versichert sind die Kosten fir:

¢ ambulante und stationdre tierérziliche Behandlungen
®  Arznek- und Verbandsmittel

e labor- und Réntgenuntersuchungen

e Freie Tierarztwahl ist selbstverstandlich!

e Aufnahmealter: Ab dem vollendeten 2. Lebensmonat bis
zum vollendefen 11. Lebensjahr.

*  Wartezeit: Die \Wartezeit betrdgt sechs Monate, fur
Kolikbehandlungen 30 Tage.

Inklusive:
PferdeTransport- und Diebstahlversicherung

Bei einer Versicherungssumme bis zu 2.500 Euro werden bei Trans-
port-, Diebstahl, Brand- und Blitzschlagschaden 80% der vereinbarten
Versicherungssumme erstattet.

Monatsbeitrag’
Pferde-VOLL-Schutz schonab ................... 39,25 EUR

Vorschlag 2:
Pferde-VOLL-Schutz plus Pferde-OP-Schutz

Operationen nach Krankheit oder Unfall kommen plétzlich  und
unerwartet und bei der Entscheidung ,operieren oder nicht” sind oftmals
die damit verbundenen Kosten der ausschlaggebende Faktor. Wir
mochten es lhnen ersparen, |hr Pferd dadurch zu verlieren, dass Sie
eine notwendige Operation nicht finanzieren kénnen.

Mit dem Pferde-VOLL-Schutz haben Sie hier bereits eine wichtige
Entscheidung getroffen und neben den ambulanten Behandlungen
auch 60% der OPKosten zum 1fachen Satz der Gebihrenordnung fir
Tiercirzte (GOT) in der Fassung vom 30. Juni 2008 abgesichert. Durch
Kombination des Pferde-VOLL-Schutzes mit dem Pferde-OP-Schutz

kénnen Sie lhre finanzielle Sicherheit jedoch noch weiter ausbauen.

Wenn Sie sich fir unseren Vorschlag 2, Pferde-VOLL-Schutz mit
Pferde-OP-Schutz entscheiden, erstatten wir lhnen bei notwendigen
Pferde-OPs bis zu 100% der OP-Kosten nach dem 2fachen Satz der
GOT einschlieBlich der Kosfen fir:

® den letzten Untersuchungstag vor der OP
® den Tag der Operation selbst

e fiinf Tage Nachbehandlung

*  drzfliche Aufwendungen

e Unfersuchungen, Réntgenbilder, Medikamente und
Verbandsmaterial.

e Freie Tierarztwahl ist selbstversténdlich!
¢ Aufnahmealter: wic beim Pferde-VOLL-Schutz
*  Wartezeit: wic beim Pferde-VOLL-Schutz

Monatsbeitrag’
Pferde-VOLL-Schutz
plus Pferde-OP-Schutz schonab .................. 48,41 EUR

o

Inklusive:
Pferdehalter-Notruf

Ganz gleich fir welchen Versi-
cherungsvorschlag Sie sich aus
unserem Angebot entscheiden,
als unser Versicherungsnehmer
erhalten Sie zusatzlich unseren
kostenlosen? Service des
Pferdehalter-Notrufes mit
24-Stunden-Rufbereitschaft.

Im Notfall benennen wir lhnen Tierkliniken in Ihrer Néahe.

Weitere Versicherungen

Als Deutschlands gréBte und dlteste Tierkrankenversicherung
bieten wir lhnen nicht nur bei Pferdekrankheiten oder Pferde-
OPs entsprechenden  Versicherungsschutz. Ob  kurzfristige
Transport- oder Pferde-lebensversicherungen — von der
Leibesfrucht bis zum erwachsenen Tier — wir bieten lhnen eine
Vielzahl von attrakiiven Versicherungsméglichkeiten. Fragen
Sie uns einfach!

"= Monatsbeitrdge bei Abschluss eines 10Jahresvertrages mit 19% Versicherungssteuer
und 20% Beitragsnachlass fir die léngere Vertragslaufzeit.

2= Der PlerdehalterNotruf ist eine kostenlose Dienstleistung der Uelzener Versicherung.
Es werden lediglich die Telefongebihren Ihres Anbieters in Rechnung gestellt.
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Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fir den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklarung auf eine

PferdeSicher plus - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

D Neu Versicherungs-Nr.: Agt.-Nr.:

__| Anderung L0 1 L 1000/32657 | | |

BP:[ lohne  Vemitielt durch: Tania Dahlmann  Verbraucherforum
[ Jja [ Inein Kornstr.2 31655 Stadthacen

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfillen.)

[ | Frau [ ] Herr [ | Eheleute

Titel, Nachname:

Zum Versicherungsverirag

Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr — frihestens ab Eingang bei der Uelzener)

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

[ | vierteljghrlich (abzgl. 2% Rabatt)
| | jahrlich (abzgl. 5% Rabatt)

Versicherungsdauer:

Zahlungsweise:
[ ] monatlich
[ ] halbjshrlich (abzgl. 3% Rabatt)

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

Vorname/-n: Geburtstag:

StraBe, Hausnummer:

PLZ:
I I

Derzeit ausgeibte Tatigkeit:

Ort:

Telefon: Staatsangeharigkeit:

D]

[ | freiw. krankenvers. [ | gesetzl. krankenvers.

Telefon: Zur Beratung und Information ber
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen.

[ | Arbeiter [ ] Angestellter [ ] Selbstst.
Versichertes Pferd (Bitte vollsténdig und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des Tieres: [ ] Hengst
[ ] Wallach
Verwendungszweck (Reit- oder Zuchtpferd) [ ] Stute
Rasse des Tieres: Geburtstag:
Ll
Lebens-Nr.: Kaufdatum:
[ I I
Farbe/Abzeichen: Kaufpreis:
EUR
I
Abstammung Vater: Stockmal:
L cm
Abstammung Vater der Mutter: Augenblicklicher Wert:
EUR
I
Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? [ ] nein [ ] ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen?
War/ist das Pferd erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? [ ] nein [ ] ja:
Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten?
Ist das Pferd gesund? [ ] nein []ja
Nein, bitte naher erldutern:
Haustierarzt (Name und Anschrift)

Versicherungsumfang und Beitrag

[ | Vorschlag 1: Monatsbeitrag:
Pferde-VOLL-Schutz' (Inkl. Versicherungssteuer.)
mit PferdeTransport und Diebstahlversicherung
und Pferdehalter-Notruf L] EUR

[ | Vorschlag 2:
Pferde-VOLL-Schutz!
mit PferdeTransport und Diebstahlversicherung
mit Pferde-OP-Schutz?
und Pferdehalter-Notruf

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

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

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

Vertragslaufzeit
(LZ-Rabatt = LaufzeitRabatt)

Vorschlag 1:
Pferde-VOLL-Schutz
mit PferdeTransport
mit Pferdehalter-Notruf

39,25 EUR 44,16 EUR 49,06 EUR

Vorschlag 2:
Pferde-VOLL-Schutz
mit PferdeTransport
mit Pferde-OP-Schutz
mit Pferdehalter-Notruf

48,41 EUR 54,48 EUR 60,52 EUR

Alle Beitréige inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.

Lastschrifteinzugsermachtigung
Die Beitréige sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:
[ ] zum 1. KonfoNr.:

[ ] zum15. N N T T T O Lol
Geldinstitut, Ort:

Bankleitzahl:

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

Bemerkungen

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

| ] Besteht oder | |bestand fiir I|hr Tier bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung 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 Vertrage. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklé-
rung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrage) 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 Vertragserklarung 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 Tierirzte 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 Versicherungsfdlle) fishren kann.

Ort, Datum:

[ ] Nein Gesellschaft:
[ ] Ja, bei:

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertrefer:

Versicherungs-Nr.: Gekindigt zum/Ablauf:

Unterschrift Vermittler /-in:




Vertragsgrundlagen und Erléuterungen sowie Schlusserkldarung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

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

¢ Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu ent-
richten; es kann auch jghrliche, halb- oder
vierteljghrliche Zahlung mit entsprechender
Rabattierung vereinbart werden. Bei monatli-
cher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich.
Weitere Kosten und Gebihren werden nicht
erhoben. Insbesondere sind die Versicherungs-
vertreter und Versicherungsmakler nicht berech-
tigt, von lhnen noch irgendwelche besonderen
Gebihren zu erheben.

e Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es
sich bei dem Pferde-VOLL-Schutz, dem Pferde-
OP-Schutz und der PferdeTransport- soweit be-
antragt — um drei rechtlich selbststéindige und
von einander unabhangige Vertrége handelt.

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

e Der Vertrag/die Vertrdge verléngern sich nach
Ablauf (léngstens 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 Daver vereinbart,
kann jeder Vertrag zum Ende des dritten oder
darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrége werden nach deutschem
Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risiko-
beschreibungen — jeweils in der zum Zeitpunkt der
Annchme dieser Vertragserklarung giltigen Fas-
sung - liegen den Vertrdgen zugrunde. Zusatzlich
gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferde-VOLL-Schutz

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir die
Tier-Krankenvollversicherung von Pferden und
anderen Einhufern (ABBP).

e Besondere Bedingungen der Uelzener zur
Pferde-Krankenvollversicherung sowie iber zu-
satzliche Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 15 der ABBP wird beson-
ders hingewiesen.

Die Wartezeit betrédgt sechs Monate, fir
Kolikbehandlungen 30 Tage (vgl. Ziff. 7.3
der ABBP).

» 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 Gebihrenordnung fiir Tierdrzte
in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet. Die Ko-
sten des letzten Untersuchungstages vor der Ope-
ration, der Nachbehandlung und der verordneten
Arzneimittel bis 5 Tage nach dem Operationstag,
wdhrend der Vertragslaufzeit, sind hierin ebenfalls
eingeschlossen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 15 der ABPO wird beson-
ders hingewiesen.

Die Wartezeit betragt sechs Monate, fir
Bauchhdhlenoperationen (Kolik) 30 Tage
(vgl. Ziff. 7.3 der ABPO).

» PferdeTranspori-
und Diebstahlversicherung

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir die
Versicherung von Pferden und anderen Einhu-
fern (AVP).

e Besondere Bedingungen der Uelzener zur
Pferde-Lebensversicherung sowie iber zusdtz-
liche Assistance- oder Serviceleistungen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 18 der AVP wird beson-
ders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe
ich vollstandig und richtig beantwortet.
Ich weif3, dass der Versicherungsschutz
sonst gefdahrdet ist. Ich habe zur Kennt-
nis genommen, dass die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht den Ver-
sicherer je nach Verschulden berechtigen
kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn
zu kiindigen oder anzupassen, was unter
Umsténden zur Leistungsfreiheit des Ver-
sicherers (auch fir bereits eingetretene
Versicherungsfalle) fGhren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
(wie aufgefihrt) sowie die Satzung der Uelzener
Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Gegen-
seitigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n) Gber
den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne diese
Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den Erst-
beitrag bezahle und innerhalb von zwei Wochen
meinen Antrag bzw. meine Vertragserklarung nicht
widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Unterlagen der Vertragserklarung oder der Ver-
tragsdurchfihrung  (Beitrége, Versicherungsfélle,
Risiko-/Vertragsénderungen) ergeben, an Rick-
versicherer Ubermittelt zur Beurteilung des Risi-
kos und der Anspriche sowie zur Abwicklung
der Rickversicherung, ferner an den Gesamt
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer, auferdem an andere Versicherer
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche.
Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fir entspre-
chende Priifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertrégen und bei kinftigen Vertrags-
erklarungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten in ge-
meinsamen Datensammlungen fihren und an den/
die fir mich zusténdigen Vermittler weitergeben,
soweit dies der ordnungsgemdfen Durchfihrung
meiner Versicherungsangelegenheit dient. Gesund-
heitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversi-

cherer ibermittelt werden; an Vermittler diirfen sie
nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertrags-
gestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit wi-
derrufbar willige ich ferner ein, dass die Ver-
mittler meine allgemeinen Daten der Vertragserkla-
rung sowie Vertrags- und Leistungsdaten dariber
hinaus fir die Beratung und Befreuung auch in
sonstigen Dienstleistungen nutzen dirfen. Diese
Einwilligungen gelten nur, wenn ich vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen
konnte, das mir zusammen mit den weiteren, ge-
setzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen -
auf Wunsch auch sofort — Gberlassen wird.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen perso-
nenbezogenen Daten unter Beachtung der Grund-
sdtze der Datensparsamkeit und der Datenvermei-
dung verwendet werden zur Antragsabwicklung,
in dem die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Ge-
sellschaft auf Gegenseitigkeit selbst Informationen
Uber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt
und diese ebenso wie die Verweigerung der Ein-
willigung zur Nichtannahme des Antrages bzw.
der Vertragserklérung fihren kénnen.

"
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Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender),
Hans-Christian Heim

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Otto-Werner Marquardt
Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469

Sitz der Gesellschaft: Uelzen
Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift:
VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Lichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03
IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03
SWIFT-BIC: NOLADE2 1UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de
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