Wann ist
mein Pferd eigentlich
wie ali?

Nach den Regeln der Zuchtverbande wird das Alter von Pler-

den wie folgt ermittelt:

e Der Geburistag eines Pferdes ist immer der 1. Januar des
Jahres.

e Ausnahme: Pferde, die im November und Dezember
geboren worden sind. Diese haben am 1. Januar des
Folgejahres Geburtstag.

Geboren: Das Pferd wird 2 Jahre alt
und ist im 3. Lebensjahr.
1. Lebensjahr 2. lebensjahr 3. lebensjahr
(Fohlen) (&hrling) | (2-ahrig)
Mai 2008  Jan. 2009 Jan. 2010
Geboren: Das Pferd wird 1 Jahr alt
und ist im 2. Lebensjahr.
1. Lebensjahr 2. Lebensjahr
| | (Fohlen) | (&hrling)
Nov.2008  Jan. 2009 Jan. 2010

Sie haben Fragen? I|hr Ansprechpartner vor Ort oder die
Uelzener direkt stehen lhnen gerne Rede und Antwort. Rufen
Sie doch einfach an!
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lhre Pferdeleben -
Versicherung auf einen Blick:

Versicherungsschutz von Deutschlands dltester
Tierversicherung

Versicherungsschutz bereits vor der Geburt des Fohlens
aftraktive JungtierRabatte in der Plerdeleben

Transporte innerhalb der EU, Brand- und Blitzschlagschaden
sowie Raub- und Diebstahl sind in der Pferdeleben
mitversichert.

die dauernde Unbrauchbarkeit des Fohlens und der Pferde

sind im Versicherungsschutz ebenfalls enthalten
ebenfalls mitversichert: Tod durch ,Plerderipper”
inklusive Pferdehalter-Notruf

schnelle und einfache Regulierung im Schadenfall

Versicherungsschutz von Anfang an:
Von der Pferdeleibesfrucht bis zur
PferdeLeben - mit Jungtier-Rabatten!

Schewe Uelzener Niederlsa.
Oberstr. 1/am Markt

44892 Bochum

Tel.: 0234 9227733

Url: www.Tierversicheruna-Sche

Das Beste fiir Mensch mit Tier.

Uelzener Versicherungen
Postfach 2163

29511 Uelzen

Telefon 0581 8070 -0
Fax
www.uelzener.de

0581 8070 -248

A_PF560_0810

info@uelzener.de

PferdelLeben

'

Pferdeleibesfrucht ®
Pferdeleben ®

attraktive Jungtier-Rabatte ©
in der Pferdeleben

"

VERSICHERUNGEN



PferdelLeben

Zur Tierliebe die finanzielle Sicherheit

Es gibt kaum einen schéneren Anblick als eine Plerdeherde, die frei
und temperamentvoll Gber die Wiese galoppiert, ein Dressurpferd, das
sich elegant und durchldssig im Viereck bewegt oder ein Fohlen, das
lebensfroh neben seiner Mutter frabt. Bei solchen Gedanken mag man
nicht daran denken, sein Pferd, das Fohlen oder gar die leibesfrucht
zu verlieren. Sollte dieser schlimme Fall trotzdem eintreten, ist es gut,
zumindest die finanziellen Fragen abgesichert zu haben.

Hierzu bieten wir lhnen folgenden Versicherungsschutz:

Pferdeleibesfrucht

Eine neues Pferdeleben ist immer etwas Aufregendes. Doch gerade
vor, wdhrend und nach der Geburt ist fir Fohlen die Zeit, wo sie am
geféhrdetsten sind. Deshalb bietet die Uelzener den Versicherungsschutz
der Pferdeleibesfrucht, bei der der Versicherungsschutz bereits vor
der Geburt beginnt.

Der Beginn der Versicherung liegt zwischen dem 7. Trchtigkeitsmonat
und einem Monat vor der Geburt [enfscheidend ist der Eingang lhrer
Vertragserklarung). Bitte den Versicherungsschutz spdtestens einen
Monat vor der Geburt beantragen.

Je nach Wunsch betragt die Versicherungssumme fir lhr ungeborenes
Fohlen 1.500 EUR oder 2.000 EUR. Die Entschadigung betragt:

e ab dem 7. Trachtigkeitsmonat bis 28 Tage nach der Geburt bei
Tod oder Nottstung durch Krankheit oder Unfall ............. 50%

e abdem 29. Tag nach der Geburt fir Schaden durch Tod,
Nottstung und dauernder Unbrauchbarkeit infolge Krankheit,

Unfall, Brand, Blitzschlag, Raub und Diebstahl ............... 80%
Einmalbeitrag' im 1. Lebensjahr:
1.500 EUR Versicherungssumme ................ 142,80 EUR
2.000 EUR Versicherungssumme ................ 214,20 EUR

Nach der Geburthres Fohlens oder nach Ablauf der Pferdeleibesfrucht
[nach dem 29. Tag nach der Geburt) kann die Versicherungssumme fur
das Fohlen iber die Pferdeleben — mit dem entsprechenden Jungfier-
Rabatt fir Fohlen—erhhtwerden. Zur Anderung der Versicherungssumme
sefzen Sie sich bitte mit lhrem Vermitiler in Verbindung.

Pferdeleben

lhr Pferd ist Ihnen lieb und teuer. Daneben stellt es einen betréichtlichen
Wert dar. Deshalb empfiehlt sich der Versicherungsschutz der
Pferdeleben fir Ihr Tier,

In der Pferdeleben ist |hr Pferd bei Tod oder Nottétung und bei
davernder Unbrauchbarkeit (zum versicherten Verwendungszweck|
durch Krankheit und Unfall versichert. Die Entschadigung betréigt
80% der Versicherungssumme. Werden Pferde erst ab dem 9. bis
11. lebensjahr zur Versicherung angemeldet, befragt die maximale
Entschadigung 70%.

AuBlerdem sind mitversichert:

Transporte innerhalb der EU, Brand- und Blitzschlagschaden sowie
Diebstahl. Bei einer Versicherungssumme Uber 2.500 EUR ist ein
tierdrztliches Gutachten erforderlich, ab 7.500 EUR auch Réntgenbilder
[Entsprechende Vordrucke fir Fohlen bzw. dltere Pferde finden Sie direkt
hinter der Vertragserklérung.

Aufnahmealter:
Ab dem 8. lebensfag bis zum 11. lebensjahr des Plerdes.

Je friher desto giinstiger:
Jungtier-Rabatt in der PferdelLeben

Unabhéngig davon, ob Sie bereits fir |hr Fohlen mit der
Pferdeleibesfrucht bei uns versichert waren — oder mit lhrem jungen
Tier erst den Versicherungsschutz unserer Pferdeleben beantragen: Bis
zu einer Versicherungssumme von 5.000 EUR gewdhren wir lhnen
folgende JungtierRabatte:

®  25% fir Fohlen, Jahrlinge und 2-jghrige Pferde

* 10% fir 3-, 4- und 5-jchrige Plerde — mit Treue-Bonus:
Wenn Sie Ihr Pferd weiterhin bei uns versichert lassen, erhalten Sie
die 10% fir die gesamte Laufzeit lhres Vertrages!

ensCE=

Inklusive:
Pferdehalter-Notruf

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

Im Noffall benennen wir lhnen Tierkliniken in lhrer Néhe.

Weitere Versicherungen

Sie bendtigen kurzristig eine Transportversicherung  oder
wollen Ihr Pferd mit unserem Pferde-OP-Schutz bzw. dem
PferdeVOLL-Schutz ,privat” krankenversichern? Dann fragen
Sie uns einfach. Wir melden uns sofort bei lhnen.

1= Alle Beitrdge inkl. 19% Versicherungssteuer.
Weitere Beitrége finden Sie direkt in der Vertragserklérung.

2= Der PlerdehalterNotruf ist eine kostenlose Dienstleistung der Uelzener Versicherung.
Es werden lediglich die Telefongebihren Ihres Anbieters in Rechnung gestellr.

LY
) /
lUelzener®
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Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fir den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklgrung auf eine

Pferdeleben - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

[ ] Neu

Versicherungs-Nr.:

Goorazoen | | |

[ ] Anderung [
BP: D ohne Vermittelt durch: Schewe Uelzener Ni
[ Jja [ Inein Oberstr. 1/am Mar 44892 Bochum

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfillen.)
Titel, Nachname:

Geburtstag:

Vorname/-n: ‘

StralBe, Hausnummer:

‘PLZ:

Derzeit ausgeibte Tatigkeit:

Staatsangehdrigkeit:

D]

Ort: ‘

Telefon: ‘

Telefon: Zur Beratung und Information iber | | freiw. krankenvers. [ | gesetzl. krankenvers.

Zum Versicherungsverirag
Versicherungsbeginn: ‘ ‘
(0.00 Uhr — frihestens ab Eingang bei der Uelzener) I T I

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

Versicherungsdauer:

Zahlungsweise: (ohne Laufzeitrabatt)

| ] monatlich || vierteljghrlich (abzgl. 2% Rabatt)
[ ] halbjéhrlich (abzgl. 3% Rabatt) [ ] ighrlich (abzgl. 5% Rabatt)

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

Versicherungsumfang und Beitrag
Gewiinschter
Versicherungschutz:

| | Pferdeleibesfrucht
und Pferdehalter-Notruf

Gewiinschte
Versicherungssumme:

Einmalbeitrag:
(inkl. Versicherungssteuer)

1 ER

Monatsbeitrag:
(inkl. Versicherungssteuer)

| ] Pferdeleben
und Pferdehalter-Notruf

|| Bestehen oder [ ] bestanden fir Pferde weitere Versicherungen oder wurden bei einer

anderen Gesellschaft solche Antrége [ | gestellt oder [ | abgelehnt?

[ ] Nein Gesellschaft: ‘
I I

Gekindigt zum/Ablauf:

S 1.500 EUR 142,80 EUR
Versichertes Pferd (Bitte vollstdndig und in Druckschrift ausfiillen.) Pferdeleibesfrucht Vers.-Summe :
Name des Tieres: [] Hengst Vers.-Summe 2.000 EUR 214,20 EUR
[ Wenabettes o e e
V. d k (Reit- oder Zuchtpferd
erwendungszweck (Rei- oder Zuchtplerc] ‘ e Vertragslaufzeit (LZRabatt = LaufzeitRabati)
- Pferdeleben 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
Rasse des Tieres: ‘ Geburfsmg ‘ Versicherungssummen: (inkl. 20% LZ-Rabatt) | (inkl. 10% LZ-Rabatt) |  (ohne LZ-Rabatt)
S . d L1 1.500 EUR 7,83 EUR 8,81 EUR 9,78 EUR
e ‘ “ ‘"”m | ‘ 2.000 EUR 10,02 EUR 11,28 EUR 12,53 EUR
Farbe/ Abzeichon: Kcufpreus 2.500 EUR 13,46 EUR 15,15 EUR 16,83 EUR
‘ ‘ EUR 3.000 EUR 17,22 EUR 19,37 EUR 21,53 EUR
Abstammung Vater: SlockmoB 3.500 EUR 20,67 EUR 23,25 EUR 25,83 EUR
‘ ‘ ch 4.000 EUR 25,06 EUR 28,19 EUR 31,32 EUR
‘Abstommung Vater der Mutter: ‘ Augenbllckllcher Wert: ‘ EUR 4.500 EUR 29,12 EUR 32,76 EUR 36,40 EUR
i — . . 5.000 EUR 34,44 ER 38,75 EUR 43,05 EIR
Beste en{bestonden.quge oder Missbildungen? D nein D ja: 5 500 EUR 40,09 EUR 45,10 EUR 50,11 EUR
Art der Mangel bzw. Missbildungen?
6.000 EUR 43,84 EUR 49,33 EUR 54,80 EUR
6.500 EUR 48,23 EUR 54,25 EUR 60,29 EUR
7.000 EUR 54,81 EUR 61,65 EUR 68,51 EUR
War/ist das Pferd erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? [ ] nein [ ] ja: 7.500 EUR 61,06 EUR 68,70 EUR 76,33 EUR
Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten? Bei einer Versicherung iber 2.500 EUR ist ein tierdrztliches Gutachten erforderlich (s. Vordruck hinter
der Vertragserklarung), ab 7.500 EUR sind zusétzlich Réntgenbilder beizufigen.
Versicherungssummen Uber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage! Alle Beitrage inkl. gesetzlicher
Versicherungsstever, z. Zt. 19%. Weitere Beitrdge zur Pferdeleben — insbesondere auch zum Jungtier-
Rabatt finden Sie auf der Rickseite dieser Vertragserklarung.
Ist das Pferd gesund? [ ] nein []ja
Nein, bitte ndher erlutern: Lastschrifteinzugsermdichtigung
Die Beitrdige sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:
[ ] zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl: ‘
| zum 15, Lol I
Haustierarzt (Name und Anschrift) Geldinstitut, Ort: ‘
Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
Name, Vorname und Unterschrift: ‘
Risikobeschreibung/Angaben zur Mutterstute (nur fiir die Leibesfrucht) Bemerkungen
Datum der letzten Geburt: Letztes Deckdatum: Ich besitze noch ‘ ‘
tragende
T I T I || Stuten. 4 ;
Schlusserklérung des Antragstellers und Unterschrift
Verlauf der letzten Geburt: Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhdngige, rechtlich selbststcn-
dige Vertrage. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklé-
rung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrége) zustande. Danach kann ich meine
Vertragserkldrung(-en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell
gezahlte oder abgebuchte Beitréige werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite

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. Fir die Ertei-
lung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierérzte 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

anzup 1, was unter Umstdnden zur Leistungsfreiheit des Versicherers

[ ] Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: ‘ ‘
[ |

Tierleben-Vorversicherung (nicht bei der Pferdeleibesfrucht)

[ ] Besteht oder [ | bestand fiir |hr Tier bereits eine Tierlebensversicherung oder wurde

bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag [ | gestellt oder [ | abgelehnt2

(auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle) fihren kann.
Ort, Datum: ‘

[ ] Nein Gesellschaft: ‘

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter: ‘

Gekindigt zum/Ablauf:

[ ] Ja, bei:
\I\I\\\‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Unterschrift Vermittler/-in: ‘




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

» Allgemeines

e Esist den Vermittlern verboten und ohne recht-
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststén-
dig Deckungszusagen abzugeben.

e Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu
entrichten; es kann auch jahrliche, 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 Versiche-
rungsvertreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwelche be-
sonderen Gebuhren zu erheben.

e Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass
es sich bei der Pferdeleibesfrucht und der
Pferdeleben — soweit beantragt — um rechtlich
selbststandige und von einander unabhéngige
Vertrdge handelt.

e Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis
betreffen, miissen stets schrifilich erfolgen. Fir
uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

o Der Vertrag/die Verirdge verldngern sich
nach Ablauf (langstens nach drei Jahren) um
ein Jahr, wenn sie nicht spétestens drei Mo-
nate vor Ablauf von einem der beiden Ver-
tragspartner schriftlich gekiindigt werden.

Ist eine mehr als 3-jéghrige Dauer vereinbart,
kann jeder Vertrag zum Ende des dritten oder
darauf folgenden Jahres unter Einhaltung ei-
ner Frist von drei Monaten gekindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach deut-
schem Recht abgeschlossen. Die folgenden Allge-
meinen und Besonderen Bedingungen, Klauseln
und Risikobeschreibungen — jeweils in der zum
Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklarung
gultigen Fassung — liegen den Vertragen zugrun-
de. Zusdtzlich gelten die gesetzlichen Bestim-
mungen.

» Pferdeleibesfrucht

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

¢ Besondere Bedingungen der Uelzener Uber zu-
satzliche Assistance- oder Serviceleistungen.

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

» Pferdeleben

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

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

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

» Schlusserklarung

Die Fragen in der Veriragserkldrung
habe ich vollstandig und richtig beant-
wortet. Ich weif3, dass der Versiche-
rungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass die

Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht den Versicherer je nach Ver-
schulden berechtigen kann, vom Vertrag
zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen, was unter Umsténden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fior bereits eingetretene Versicherungs-
falle) fohren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
(wie aufgefihrt) sowie die Satzung der Uelzener
Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge-
genseitigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n)
Uber den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erken-
ne diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich
den Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei
Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragser-
klérung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Unterlagen der Vertragserklérung oder der Ver-
tragsdurchfihrung (Beitrdge, Versicherungsfdlle,
Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rick-
versicherer Ubermittelt zur Beurteilung des Risi-
kos und der Anspriiche sowie zur Abwicklung
der Rickversicherung, ferner an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer, auBerdem an andere Versicherer
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche.

Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fir entspre-
chende Priffungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertrégen und bei kinftigen Ver-
tragserklarungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an
den/die fir mich zusténdigen Vermittler weiterge-
ben, soweit dies der ordnungsgeméf3en Durchfiih-
rung meiner Versicherungsangelegenheit dient.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und
Riickversicherer iibermittelt werden; an Vermittler
diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es
zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit wi-
derrutbar willige ich ferner ein, dass die
Vermittler meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten da-
riber hinaus fir die Beratung und Betreuung auch
in sonstigen Dienstleistungen nutzen dirfen. Die-
se Einwilligungen gelten nur, wenn ich vom Inhalt
des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis
nehmen konnte, das mir zusammen mit den wei-
teren, gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinfor-
mationen — auf Wunsch auch sofort — iberlassen
wird.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen per-
sonenbezogenen Daten unter Beachtung der
Grundsdtze der Datensparsamkeit und der Da-
tenvermeidung verwendet werden zur Antrags-
abwicklung, in dem die Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
selbst Informationen iber mein allgemeines Zah-
lungsverhalten einholt und diese ebenso wie die
Verweigerung der Einwilligung zur Nichtannah-
me des Antrages bzw. der Vertragserkléarung fih-
ren kdnnen.

Weitere Monatsbeitrége in EUR

fir die Pferdeleben

Vertragslauf- | 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
zeit (LZRabatt = | (inkl. 20% (inkl. 10% (ohne LZ-
LaufzeitRabatt) LZ-Rabatt) LZRabatt) Rabatt)
8.000 EUR 70,14 78,91 87,68
9.000 EUR 84,56 95,13 105,70
10.000 EUR 93,94 105,68 117,43
11.000 EUR 110,23 124,01 137,79
12.000 EUR 120,26 135,29 150,32
13.000 EUR 146,56 164,89 183,20
14.000 EUR 157,83 177,56 197,29
15.000 EUR 169,10 190,25 211,38

Monatsbeitrage in EUR
mit 25% Jungtier-Rabatt fir

Fohlen, Jahrlinge und 2-jahrige Pferde
(ab dem 3. Lebensjahr reduziert sich dieser
Jungtier-Rabatt auf 10% - s. untere Tabelle)

1.500 EUR 5,88 6,60 7,34
2.000 EUR 7,51 8,45 9,39
2.500 EUR 10,10 11,36 12,63
3.000 EUR 12,92 14,53 16,15
3.500 EUR 15,49 17,43 19,37
4.000 EUR 18,79 21,15 23,49
4.500 EUR 21,84 24,57 27,30
5.000 EUR 25,83 29,07 32,30

Monatsbeitrage in EUR
mit 10% Jungtier-Rabatt fiir

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

1.500 EUR 7,04 7,93 8,81
2.000 EUR 9,02 10,14 11,27
2.500 EUR 12,11 13,64 15,15
3.000 EUR 15,49 17,43 19,37
3.500 EUR 18,60 20,93 23,25
4.000 EUR 22,54 25,36 28,18
4.500 EUR 26,20 29,49 32,76
5.000 EUR 31,01 34,88 38,76

Bei einer Versicherung iiber 2.500 EUR ist ein tiergrztliches Gut-
achten erforderlich (s. Vordruck hinter der Vertragserklérung), ab
7.500 EUR sind zusdtzlich Réntgenbilder beizufigen.
Versicherungssummen iber 15.000 EUR: Bitte Direktionsanfrage!
Alle Beitréige inkl. gesetzl. Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.

"
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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

A_PF560_0810



Tierdarztliches Untersuchungsprotokoll *

(Nur fur die Pferde-Lebensversicherung Gber 2.500 EUR Versicherungssumme.

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer.) ue’zener
VERSICHERUNGEN

Auftraggeber: Postfach 2163 - 29511 Uelzen

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

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 Ernéhrungszustand:

2. Kérpertemperatur in °C:

3. Herzauskultation Frequenz:
Befund:
4. Lungenauskultation:  Frequenz:
Befund:

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

6. Untersuchung auf vorgenommene Operationen:

Untersuchung von Ricken und Wirbelsaule, Haut:

8. Adspektion und Palpation der Gliedmafen:

Il. Untersuchung in/nach der Bewegung
9. Vorfishren im Schritt und Trab:
10. Wendeschmerz:

— 11. Beugeprobe: vorne links:  Q positiv O negativ hinten links: Q positiv O negativ
vorne rechts: Q positiv O negativ hinten rechts: O positiv O negativ

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

13. Bewegung im verschérften Galopp (bis zum Einfritt 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: O nein Q ja, Befund bitte beifigen.

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

lIl. Nur fir Zuchtstuten
16. Letzte Geburt: Datum: Verlauf:
17. letztes Deckdatum:

Trachtigkeitsuntersuchung: Datum: Befund:

IV. War das Pferd bereits erkrankt oder in tierdrzilicher Behandlung? Q nein O ja, wann und weshalb:

V. Besondere Bemerkungen:

Die klinische Untersuchung des Pferdes ergab - keine — Hinweise fiir das Vorliegen von Méangeln, Fehlern, Krankheiten.
Es konnten - keine — Anhaltspunkte fir das Vorliegen gesundheitlicher Beeintréchtigung festgestellt werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes
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Tierarztliche Bescheinigung fur Fohlen #
(Ab dem 7. Lebenstag.) "e'ze"er

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer. VERSICHERUNGEN
Postfach 2163 - 29511 Uelzen
Vorgangs-Nr. Tel. 0581 8070-0

Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Antragsteller (Name, Anschrift)

Angaben zum Tier:

geboren am: Geschlecht: O ménnlich QO weiblich

Abstammung:  Vater:

Vater der Mutter:

Farbe und Abzeichen:

Lebensnummer:
Chip-Nummer:
Allgemeine und spezielle Untersuchung:
B 1. Erndhrungszustand:
2. Ist lhnen bekannt, ob das Fohlen schon behandelt worden ist2 Q nein Q ja, wann und weshalb:
3. Hufe:
4.  Narben:
5. Gallen, Gelenkverdnderungen:
- 6.  Augen:
7. Nase (Ausfluss?):
8. Maulhshle und Zghne:
9. Ist Husten auslésbar?
10. Herz:
11. Lunge:
12. Korpertemperatur:
13. Sind Nabelverdnderungen bzw. Bruch vorhanden?
14. Bewegungsablauf:
15. Stellungsanomalien:
16. Ist das Fohlen nach dem Untersuchungsbefund gesund, Mangel- und fehlerfrei2 Qnein Qija
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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