
Vertragserklärung zur gewerblichen Tierhalter-Haftpflichtversicherung bei den Uelzener Versicherungen 
 
   
Name:  _______________________ Aufnahme durch Internet 
 Versicherungskontor Schewe GmbH, Agt. 000/43990 
Strasse: ______________________ Oberstr. 1 / am Markt, 44892 Bochum-Langendreer 
 Telefon: 0234 9 22 77 0     Telefax 0234 9 22 77 44 
PLZ, Ort: ______________________ Internet www.Schewe-Kontor.de 
 
Geburtsdatum:_________________ Telefon: ______________________ 
  
Beruf:_________________________ � öffentlicher Dienst/ Beamte(r) � Angestellt  � Arbeiter � ______________  
 
 
  
⌧ Ja, ich beantrage die gewerbliche Pferdehaftpflicht-Versicherung nach dem unten ausgewählten Tarif. 
     Incl. privaten Reiten (sofern Reiten nicht ausgeschlossen), Turnierrisiko und Flurschäden. 
     Deckungssummen: 15 Mio. Euro pauschal für Personen-, Sach-, und Vermögensschäden 
 
Der Schutz soll beginnen / frühestens Antragseingang am ........................................2009 
Vertragsdauer    � 10 Jahre *    �   5 Jahre (10 % Zuschlag auf die genannten Beiträge) *    �   1 Jahr    (25 % Zuschlag) 
Alle Beiträge sind Jahresendbeiträge incl. 19% Versicherungssteuer.  * Erstmalig nach 3 Jahren ohne Grund kündbar 
 
Name/ Rasse/ Alter/ Geschlecht meines Pferdes: ________________________________________________ 
 
Tarif Zusatzinfo Ohne Selbstbeteiligung 

� Schulpferd                                                                                          

� Schulpony bis 148 cm Stm. 
 

                                  
Nur Reiten                 
Mit Kutsche                 

Nur Reiten                 
Mit Kutsche 

 
� 494,80 € * 
� 593,51 € * 
 

� 297,80 € * 
� 362,36 € * 

 
� Voltigierpferd        � Therapiepferd   
� dem Verein überlassenes Reitpferd  � Vereinseigenes 

 
Nur Reiten 
Mit Kutsche 

 
� 223,66 €  
� 268,64 € * 

 
Gewerbl. Kutschpferd ohne Reiten 
Gewerbl. Kutschpferd mit privaten Reiten 

  
� 181,18 € * 
� 238,65 € * 

Pensionspferdehaltung ohne Schäden am Tier 
 

Schäden am Pensionspferd durch den  
  Versicherungsnehmer /  Betriebspersonal. Versicherungs- 
  summe: 5.000 € je Tier, max. 50.000 € je Schadenereignis.  
  Ohne Schäden durch falsche Fütterung 

 
 
 
Nur in Verbindung mit 
dem Tarif Pensions-
pferdehaltung 

 
�   32,49 € 
 
�   32,49 € 

 
*Zusatzrisiken: Schäden an gem., gelieh., gepachteten 
- Boxen, Beitrag je Box/ Pferd 
- Pferdesportanhänger 

  
 
� 62,48 € 
� 62,48 € 

 
� Ich habe ( � kein ) Interesse an � Lebens-, � Krankenvoll- und � Op-Versicherungen für mein Pferd 
� Ich habe ( � kein ) Interesse an einer � Reiter- � Privaten-Unfallversicherung, die das erhöhte Risiko des Reitens absichert 
 
 
Ich zahle den Beitrag per    
�  Rechnung                                                     � 1/4 (1,5% Zuschlag)     � 1/2 (1% Zuschlag)      � jährlich 
�  Lastschrift   � monatlich (2,5% Zuschlag)   � 1/4 (1,5% Zuschlag)     � 1/2 (1% Zuschlag)       � jährlich 
 
Meine Kontonummer ..................................          BLZ:........................                 Bank: .............................________________ 
Abweichenden Kontoinhaber: Vorname, Name/ Unterschrift 
 
Es  � wurde bereits ein Antrag abgelehnt  � besteht    � bestand bereits eine von den oben beantragten 
Versicherungen � nein   � ja bei der Gesellschaft: ____________________      gekündigt durch den � Versicherer      � 
Kunden 
 
Nachdem ich den Erstbeitrag (Vertragserklärung) bezahlt habe, kommt der Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserklärung innerhalb  
von 2 Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte/abgebuchte Beiträge werden mir zurückerstattet. Auf die Möglichkeit der Prämienanpassung wird hingewiese
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Ver- 
schulden berechtigen kann, vom Vertrag zurückzutreten, ihn zu kündigen oder anzupassen, was unter Umständen zur Leistungsfreiheit  
des Versicherers (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. 
 
 
.................................................................. .......................................................................... 
Datum/ Ort                                                                                           Unterschrift  


