HundeSicher plus - Versicherung

es ist schnell passiert: Eigentlich ist der Golden
Refriever von Petra R. der liebste Hund der Welt. Nur
Katzen bringen ihn gelegentlich aus der Fassung.
So geschah es dann auch. Die beiden befanden
sich auf ihrem abendlichen Spaziergang, als auf der
gegeniberliegenden StraBenseite eine Katze erschien.
Der Refriever vergal all seine guten Manieren und
stirmte los.

Fir Pefra R., die die Katze gar nicht bemerkt hatte, kam
der Zug an der Leine so unerwartet, dass sie stirzte und
den Hund losliel. Als der Retriever auf die Strafde rannte,
konnte das herannahende Auto nicht mehr bremsen und
ein Ausweichmandver misslang. Der Hund wurde von
dem Wagen erfasst und erlitt mehrere Knochenbriiche.
Der Unfall\Wagen wurde schwer und ein am Stral3enrand
parkendes Auto leicht beschadigt.

Petra R. zog sich bei dem Sturz einen Ober
schenkelhalsbruch  zu und erhielt lefztlich von der
Verwaltungsbehorde auch noch eine BuBgeld-Forderung,
weil sie sich fahrlassig verhalten haben soll.

Haftpflichtschaden

for die PKWs: ..o 10.000 EUR
Unfall-Krankenhaustagegeld

for zwei Wochen: ... 280 EUR
Behandlungskosten

fur die Operation des Hundes:............... 1.400 EUR

Anwalts- und
Gerichtskosten:............................. 1.200 EUR

Uelzener Versicherungen
Postfach 2163

29511 Uelzen

Telefon 0581 8070 -0

Fax 0581 8070 - 248

info@uelzener.de

-

Hunde-OP-Kranken

Unfall-Krankenhaustagegeld
HundehalterRechtsschutz
Hundehalter-Haftpflicht
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ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fisr den Antragsteller und den Vermittler

A_HU620_0908

Vertragserklérung auf eine
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

(von der Agentur oder Geschéftspartner auszufiillen)

Neu Versicherungs-Nr. Agt.-Nr.
Anderung
Vermittelt durch:
(Bitte in Druckschrift ausfillen.)
Frau Herr Eheleute
Titel, Nachname
Vorname(n) Geburtstag

Strafde, Haus-Nr.

PLZ: Ort:

Derzeit ausgeibte Tatigkeit:

Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)

Staatsangehérigkeit

gesetzlich
Arbeiter

freiwillig
Angestellter

Wie krankenversicherte

Berufsstand: Selbststéndig

Die Beitrdge sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:

zum 1. Konto-Nr. Bankleitzahl
zum 15.

Geldinstitut, Ort

Name, Vorname und Unterschrift, falls abweichender Kontoinhaber/-in

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

10 Jahre 5 Jahre (10 % Beitragszuschlag)

1 Jahr (25 % Beitragszuschlag)
jahrlich
halbjdhrlich

(Monatliche Zahlungsweise nur per Lastschrift. Ratenzuschlag 0,12 EUR pro
Versicherung bei Lastschrift; Beitréige per Rechnung jeweils 1,19 EUR).

Versicherungsdauer:

Gewiinschte Zahlungsweise: vierteljahrlich

monatlich

Beitrag

gem. Zahlungsweise:

(inkl. Versicherungsstever bzw.
Laufzeitzuschlége und zzgl.
Ratenzuschldge)

3er-Kombi: OP-Kranken-, Unfall-Krankenhaus-
tagegeld und Hundehalter-Rechtsschutzversicherung

4er-Kombi: 3er-Kombi plus

Hundehalter-Haftpflichtversicherung EUR

1facher Satz oder 2facher Satz der GOT *
fur die Erstattung in der Hunde-OP-Krankenversicherung

Einschluss der gesetzl. Haftpflicht aus der Beschadigung von Wohnréumen und
sonstigen zu privaten Zwecken gemieteten Rdumen in Gebduden durch lhren

Hund.

* Gebihrenordnung fiir Tierdrzte in der Fassung vom 08.07.2008

VERSICHERUNGEN

(Bitte unbedingt vollstéindig ausfillen.)

Name des Tieres mannl.
weibl.

Rasse des Tieres Farbe

Této- oder Chip-Nr. Geburtstag

Sind Sie Zichter? nein ja

Ist das zu versichernde Tier kastriert/sterilisierte nein ja

Stammt der Hund aus einem Tierheim? nein ja

Seit wann ist der Hund in lhrem Besitz2

Besitzen Sie noch weitere Hunde?

nein ja, Anzahl: Alter:

Besteht zz. eine Tréachtigkeit? nein ja

Besteht/bestand eine Scheinschwangerschaft? nein ja

Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? nein ja:

Art der Méngel bzw. Missbildungen:

War/ist der Hund erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? nein ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten?

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Bestehen oder bestanden fiir Sie weitere Versicherungen oder wurde bei

uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag gestellt oder | | abgelehnt?
Nein  [Gesellschaft
Ja, bei: Privat-RS
Versicherungs-Nr. Ablauf Hcftpflicht
Tierkranken

Schlusserklérung des Antragstellers und Unterschrift

Die nebenstehenden Versicherungen sind voneinander unabhéngige, rechtlich selbststéin-
dige Vertréige. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserkld-
rung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrage) zustande. Danach kann ich meine
Vertragserklarung(en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell
gezahlte oder abgebuchte Beitréige werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite
dieser Vertragserklérung befindlichen Grundlagen nehme ich zur Kenntnis, sie werden
wichtiger Bestandteil des Angebotes der Uelzener. Fir die Erfeilung vom Versicherer ge-
wiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierdrzte 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 Umsténden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fir bereits
eingetretene Versicherungsfiille) fihren kann.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter

Vermittler/-in



Vertragsgrundlagen und Erlduterungen sowie
Schlusserklérung und Einwilligungsklauseln
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

e Esist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wir-
kung auf die Gesellschaft, selbststéindig Deckungszusa-
gen abzugeben.

¢ Fir Beitrage, die per Lastschrift jGhrlich ein-
gezogen werden, entstehen keine Gebihren.
Werden die Beitrége jedoch nach Wahl des
Versicherungsnehmers halb-, vierteljahrlich
oder monatlich durch L hrift eingezogen,
wird ein Ratenzuschlag von 0,12 EUR pro Ver-
sicherung und Falligkeit erhoben. Fir Beitréige
per Rechnung wird eine Gebiihr von 1,19 EUR erhoben
(samtliche Gebihren inkl. der zum Zeitpunkt der Herstel-
lung dieser Vertragserklarung giiltigen Versicherungssteu-
er). Weitere Kosten und Gebihren werden nicht erho-
ben. Insbesondere sind die Versicherungsvertreter und
Versicherungsmakler nicht berechtigt, von lhnen noch
irgendwelche besonderen Gebihren zu erheben.

e Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es sich bei der
Hundehalter-Haftpflicht, der OP-Kranken-, der Unfall-Kran-
kenhaustagegeld- und der Hundehalter-Rechtsschutzversi-
cherung - soweit beantragt — um vier rechtlich selbststén-
dige und voneinander unabhéngige Vertrége handelt.

e Mitteilungen, die das Versicherungsverhdltnis betreffen,
miissen stefs schriftlich erfolgen. Fir uns bestimmte Mittei-
lungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag/die Vertrége verlingern sich nach Ablauf
(langstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn sie nicht
spétestens 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 Ein-
haltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrdge werden nach deutschem Recht
abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils
in der zum Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklérung
giiltigen Fassung - liegen den Vertrégen zugrunde. Zusdtz-
lich gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Hundehalter-Haftpflichtversicherung

e Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haft-
pflichtversicherung der Uelzener (AHB)

e Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur
Haftpflichtversicherung (BBR 1)

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Schadenfdlle
eines Versicherungsjahres betréigt das Doppelte der vereinbar-
ten Deckungssummen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpassung nach
Ziff. 15. der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB), den
Umfang der Sachschadendeckung (vgl. Ziff. 7.
AHB) und den Ausschluss der Schaden an fremden
Sachen (vgl. Ziff. 7.6 und 7.7 AHB) wird beson-
ders hingewiesen.

» Hunde-OP-Krankenversicherung

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Tierkranken-
versicherung von Hunden (ABKH)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden mit
100 % gem. der geltenden ABKH nach dem 1fachen oder
- sofern beantragt — nach dem 2fachen Satz der Gebih-
renordnung fiir Tierdrzte in der Fassung vom 08.07.2008
erstattet. Die Kosten des letzten Untersuchungstages
vor der Operation, der Nachbehandlung, der Unter-
bringungskosten und der verordneten Arzneimittel  bis
10 Tage nach dem Operationstag, wéhrend der Ver-
tragslaufzeit, sind hierin ebenfalls eingeschlossen. Auf-
nahmealter: ab dem 4. Lebensmonat. Werden Hunde
ab dem 6. Llebensjahr zur Versicherung angemeldet,
entspricht die Erstattung statt 100 % = 80 %.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpassung gem.
Ziff. 15 der ABKH wird besonders hingewiesen.

Die Wartezeit betrdgt 30 Tage (vgl. Ziff. 7.3
ABKH).

» Unfall-Krankenhaustagegeldversicherung

e Allgemeine sowie Besondere Bedingungen der Uelzener fiir
die Unfallversicherung (AUB) und gegen auferberufliche
Unfdlle (BB Freizeit).

» Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

e Bedingungen fir die Spezial-Rechtsschutzversicherung
fir Mensch mit Tier (UE-MTRB)

® Besondere Bedingungen der Uelzener Allgemeinen Versi-
cherungen zur Rechtsschutzversicherung iber zusétzliche
Assistance- oder Serviceleistungen (BBRS)

Besonderer Hinweis:

Die Rechtsschutzversicherung Gbernimmt die Kosten der not
wendigen rechtlichen Interessenvertretung im vertraglich verein-
barten Umfang, sofern keine andere Rechtsschutzversicherung
besteht oder ein Dritter zum Ersatz dieser Kosten verpflicht ist

(Subsidigrhaftung).

Folgende Leistungen gelten als vereinbart:
SchadenersatzRechtsschutz und Rechtsschutz im Vertrags-
und Sachenrecht (fir Streitwerte ab EUR 100), Steuer-Rechts-
schutz vor Gerichten, Verwaltungs-Rechtsschutz, Straf- und
Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz.

Wartezeit: 3 Monate

Keine Wartezeit besteht beim Schadenersatz-Rechtsschutz,
beim StrafRechtsschutz, beim Ordnungswidrigkeiten-Rechts-
schutz.

Annahmerichtlinien:

e ausschlieBlich eigene, private Risiken versicherbar (keine
Pensionstiere, keine Polizeihunde, keine Ziichter, keine
Vereine o. &.)

e eine Einzelbeschreibung der Tiere mit Namen ist zwin-
gend erforderlich.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpassung geméf3
Ziff. 10 UE-MTRB wird besonders hingewiesen.

» Schlusserklérung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich voll-
standig und richtig beantwortet. Ich weif}, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdahrdet ist. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je
nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag
zuriickzutreten, ihn zu kindigen oder anzupas-

sen, was unter Umstéinden zur Leistungsfreiheit
des Versicherers (auch fir bereits eingetretene
Versicherungsfiille) fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Beson-
deren Bedingungen und Klauseln (wie aufgefihrt) sowie die
Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n)
Uber den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne diese
Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den Erstbeitrag be-
zahle und innerhalb von zwei Wochen meinen Antrag bzw.
meine Vertragserkldrung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdat: tz (BDSG)

hutz
9

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus der Vertragserklarung oder der Vertrags-
durchfiihrung (Beitréige, Versicherungsfdlle, Risiko-/Vertrags-
dnderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurtfeilung
des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere
Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe an andere iber-
mittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustan-
dekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen
bei anderweitig beantragten (Versicherungs-|Vertrégen und
bei kinftigen Antrégen. Ich willige ein, dass die Uelzener
Versicherungen, soweit dies der ordnungsgemédfen Durch-
fihrung meiner Vertragsangelegenheiten dient, allgemeine
Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten an seine Vertre-
ter weitergibt. Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und
Riickversicherer ibermittelt werden. ,Diese Einwilligung gilt
nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise
vom Inhalt des vom Versicherers bereitgehaltenen Merk-
blattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.”

Ich willige ein, dass die Uelzener Allgemeine Versicherungs-
Gesellschaft auf Gegenseitigkeit ggf. personenbezogene
Wirtschaftsauskiinfte ber meine Person einholt und diese
ggf. zur Nichtannahme des Antrags bzw. Vertragserklérung
fhren kénnen.

llelzene#
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Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
Vorstand:

Heinz-Werner Lehmann (Vorsitzender),

Dr. Theo Halscher (Stellv. d. Vors.),
Hans-Christian Heim
Aufsichtsratsvorsitzender: Friedrich Jahncke
Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469
Sitz der Gesellschaft: Uelzen

Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift:
VeerBBer Strae 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift:
Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindung:
Sparkasse Uelzen-Lichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03

www.uelzener.de ® info@uelzener.de
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