
 

Die MGA Schewe GmbH Mehrfachgeneralagentur ist 
eine Tochtergesellschaft der Versicherungskontor Schewe GmbH 

 

 
 
Vereinbarung über eine Reitbeteiligung / Aufnahme i n den Versicherungsvertrag  

 
Zum Versicherungsvertrag von   _______________________ 
 
Versicherungsschein-Nummer  _______________________ 
 
bei der Versicherungsgesellschaft  _______________________ 

 
 

Versicherungsnehmer                                            Reitbete iligung  
 
Vorname Name:___________________  Vorname Name:___________________ 
 
Straße:__________________________ Straße:___________________________ 
 
PLZ ORT:________________________ PLZ Ort __________________________ 
 
 
Geburtsdatum:____________________ Geburtsdatum:_____________________ 
 
 
In den obigen Versicherungsvertrag wird mit sofortiger Wirkung die oben genannte Reitbeteiligung 
kostenfrei eingeschlossen. 
 
Als mitversicherte Person kann die Reitbeteiligung aus dem Versicherungsvertrag  
keine Forderungen gegen den Versicherungsnehmer als Pferdehalter stellen. Sie genießt denselben 
Versicherungsschutz wie der Versicherungsnehmer selbst, daher kann die Versicherungsgesellschaft 
im Falle eines Reitfehlers der Reitbeteiligung als mitversicherten Person auch keine 
Regressforderungen gegen diese Person durchführen. 
 
 
__________________________________  ______________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift: Versicherungsnehmer  Ort, Datum, Unterschrift: Reitbeteiligung 
 
 
Bei Minderjährigen als Reitbeteiligungen: 
Wir sind damit einverstanden, dass    ______________________________ 
       (Vorname und Name, Geburtsdatum) 
zu den genannten Bedingungen im obigen Versicherungsvertrag ab sofort kostenfrei als Reitbeteiligung 
mitversichert wird. 
 
 
________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift: Erziehungsberechtigte / gesetzlicher Vertreter 
 
� Es entfallen folgende Reitbeteiligungen: 
 
� Bitte überlassen Sie mir ein Angebot zur ergänzenden Reiter-Unfall-Versicherung 

 
 
 



 

Die MGA Schewe GmbH Mehrfachgeneralagentur ist 
eine Tochtergesellschaft der Versicherungskontor Schewe GmbH 

 

 
 

Unwiderrufliche Haftungsausschlussvereinbarung 
 
 

Zwischen   
    
   __________________________________________________ 

Vor- und Nachname, Anschrift (Pferdehalter / Versicherungsnehmer) 
 
 
und   __________________________________________________ 

Vor- und Nachname, Anschrift, Geburtsdatum (Reitbeteiligung) 
 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass der Umgang mit Pferden ein erhöhtes Risiko zur  
Folge hat, dass bei der Ausübung des Reitsports in Kauf genommen werden muss. 
 
Der Haftungsausschluss erfasst alle Ansprüche, gleich aus welchem Rechtsgrund, insbesondere 
wegen Schadenersatzansprüchen aus Verschuldens- und Gefährdungshaftung (wegen arteigenem, 
tierischem, willkürlichem Verhalten). Die Haftung wegen grober Fahrlässigkeit und Vorsatz bleibt 
unberührt. 
 
Der Haftungsausschluss umfasst alle, d.h. auch solche Ansprüche, die sonst ggf. auf eine 
Krankenkasse oder einen Sozialversicherungsträger übergehen können. 
 
Jeder Teilnehmer am Reitsport, so auch die Parteien der Vereinbarung, versichern, 
Versicherungsschutz im Rahmen einer Privathaftpflicht zu genießen. 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich. Die 
Erziehungsberechtigten werden nicht aus der Aufsichtspflicht entlassen. 
 
Der Versicherungsnehmer als Pferdehalter verzichtet gegenüber der Reitbeteiligung auf 
Schadenersatzansprüche, sofern diese nicht durch grob fahrlässiges oder vorsätzliches Verhalten am 
Pferd oder am Zubehör verursacht wurden. 
 
Der Haftungsausschluss erfasst auch Ansprüche des Tierhalters gegenüber dem Reiter, wenn das 
Pferd einen Schaden erleidet 
 
 
___________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Pferdehalters / Versicherungsnehmers 
 
 
___________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Reitbeteiligung 
 
 
Bei Minderjährigen mit Unterschrift beider Erziehungsberechtigten / gesetzliche Vertreter 
 
 
___________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten / gesetzliche Vertreter 


