Alles Wissenswerte Uber Tierversicherungen bei www.tier-und-halter.de

Hunde-Haftoflicht

Unsere Empfehlung:
<<< Hunde Haftpflicht Premium ohne SB>>>

»nur“ Hundehaftpflicht fiir einen Hund

Hundehalter Haftpflicht Basis

Hundehalter Haftpflicht Premium

Hundehalter Haftpflicht Premium PLUS

Die Beitrige und mogliche Rabatte entnehmen Sie bitte der Seite 2 des Antrags.

Der Antrag kann fiir bis zu vier Hunde und zum Abschluss des Mehrhundetarifs genutzt werden.
Bei gleichzeitiger Anmeldung von 2 oder mehr Hunden erhalten Sie fiir alle einen Mehrhunderabatt von 10%.

Fiir Therapiehunde, Rettungshunde, Blindenhunde und Begleithunde wird ein zusétzlicher Sonderrabatt gewéhrt.
Bitte anrufen.

Der Vertrag kann, unabhéngig von der vereinbarten Laufzeit, nach 3 Jahren gekiindigt werden oder erlischt, wenn
der versicherte Hund nicht mehr in Threm Besitz ist (verkauft oder verstorben). Bei kiirzeren Vertragslaufzeiten
entfillt der Laufzeitrabatt von 20%.

Fiir weitere Auskiinfte und Riickfragen stehen wir Thnen selbstversténdlich jederzeit gerne zur Verfiigung.

Tier und Halter GmbH 2 02432 891760

Bitte senden Sie den Antrag und das SEPA-Formular mit allen entspr. Unterschriften entweder

per Mail an : info@tier-und-halter.de

per Fax an : 02432 - 89 31 87

oder per Post an: Uelzener Generalagentur
Tier und Halter GmbH
Friedrich-List-Allee 46
41844 Wegberg

Bitte Beratungsprotokoll oder Kundeninfo beilegen. h
b

Die Bearbeitungszeit bis zur Zusendung der Police dauert ca. 2 bis 3 Wochen.

www.tier-und-halter.de

Hier kdnnen Sie die betreffenden Versicherungsbedingungen einlesen:

UEAHB Allgemeine Bedingungen der Uelzener fur die Haftpflichtversicherung

BBR 1 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen, private Tierhalter,
Halter von Wassersportfahrzeugen, Lehrer, Mitarbeiter im Offentlichen Dienst und Inhaber von privaten Tankanlagen

BBR 1 Hund Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung


http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/UEAHB.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/BBR1.pdf
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/BBR1Hund.pdf

HU610_TB_0316

Hundehalter-Haftpflicht

Tarifblatt und Ubersicht’ liber die Hundehalter-Haftpflicht

Tarif basis Deckungssumme: 5 Mio. EUR (pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden).

Tarif premium Deckungssumme: 10 Mio. EUR (pauschal fir Personen-, Sach- und Vermégensschaden).

Tarif premium plus Deckungssumme: 15 Mio. EUR (pauschal fir Personen-, Sach- und Vermégensschaden).

Leistungsumfang Weitere Unterschiede in den Deckungsvarianten sowie den detaillierten Leistungsumfang entnehmen Sie bitte

dem Flyer und den Versicherungsbedingungen.

Sonstige e Welpen sind in der Hundehalter-Haftpflicht-Versicherung bis zu Beginn des 7. Lebensmonats mitversichert.
Hinweise e Der Mehrhunde-Tarif gilt nur in der Tarifvariante premium plus.
¢ BeiVereinbarung einer Selbstbeteiligung in Hohe von 150,00 € erhalten Sie einen Rabatt von 15%.

Hinweise Bei einem 5- oder 10-Jahresvertrag ist eine Kiindigung nach 3 Jahren méglich. Wenn Sie lhren Hund wahrend
zur Laufzeit der Vertragslaufzeit abgeben oder dieser stirbt, informieren Sie uns bitte in Textform.
Hinweise Bei unterjahriger Zahlungsweise betragt der Mindestzahlbeitrag 20,00 € pro Falligkeit und Angebotsanfrage.
zu den Zahlungsweisen Die monatliche und vierteljahrliche Zahlung ist nur per SEPA-Lastschrift moglich. Halbjahrlich bzw. jahrlich
konnen Sie auch per Rechnung zahlen, bei SEPA-Lastschrift gewahren wir Ihnen hier einen Rabatt von 3%
bzw. 5%.
Monatlicher Aufwand in EUR ohne Selbstbeteiligung:
Vertragslaufzeit 10 Jahre? 5 Jahre?2 1 Jahr2

Einzelhund-Tarif fiir Hunde ohne Ausbildung (Aufwand je Hund)3 4

basis 6,69 7,52 8,36
premium 8,35 9,40 10,44
premium plus 11,27 12,68 14,09

Einzelhund-Tarif fiir Hunde mit Ausbildung (Aufwand je Hund)3 4

basis 6,02 6,77 7,52
premium 7,52 8,46 9,40
premium plus 10,15 11,42 12,68

Mehrhunde-Tarif ohne VDH-Mitgliedschaft (Gesamtaufwand fiir bis zu 4 Hunde)3
premium plus 14,47 16,28 18,09

ab dem 5. Hund (Aufwand je Hund)3 3,94 4,44 4,93

Mehrhunde-Tarif mit VDH-Mitgliedschaft (Gesamtaufwand fiir bis zu 4 Hunde)3
premium plus 11,58 13,03 14,47

ab dem 5. Hund (Aufwand je Hund)3 3,16 3,55 3,95

Die Leistungsbeschreibungen sind verkiirzt wiedergegeben. Den genauen Leistungsumfang kdnnen Sie den allgemeinen Versicherungsbedingungen der Uelzener entnehmen.
Jeweils inklusive Laufzeit-Rabatt: 10 Jahre = 20%, 5 Jahre = 10%, 1 Jahr = 0% Rabatt sowie gesetzlicher Versicherungssteuer, z.Zt. 19 %.

Dieser Tarif gilt fir die private Hundehaltung. Bei gewerblich genutzten Hunden, wenden Sie sich bitte an die Direktion.

Als Ausbildung erkennen wir an: Begleithundepriifung, VDH-Hundefiihrerschein, Rettungs-, Blindenfiihr- und Therapiehundeausbildung.
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Uelzener Versicherungen | Postfach 2163 [ 29511 Uelzen uE'zener

Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070 - 248 | info@uelzener.de | www.uelzener.de VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.



HU610_AV_0516

Hundehalter-Haftpflicht-Versicherung

- Angebotsanfrage -
Interne Vermerke: Versicherungs-Nr.: Agt.-Nr.:
BP: || ohne 0 | . . 00043390 | | |
ja Vermittelt durch:
L et Tier und Halter GmbH
[ ] Neu Friedrich-List-Allee 46
| | Anderung | 41844 Wegberg

(/)
<
lelzener®

Versicherungsnehmer (Anfragender): (Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

Titel, Nachname:

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

‘ ‘ % Era“ Versicherungsdauer:
err
Vorname(n): Geburtstag: [ 110 Jahre [ | 5Jahre [ 11 Jahr
‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | L ‘ (inkl. 20% Laufzeitrabatt) (inkl. 10% Laufzeitrabatt) (ohne Laufzeitrabatt)
ST, [HEWERTET: ‘ Versicherungsumfang, Selbstbeteiligung und Beitrag:
Tz T || Hundehalter-Haftpflicht basis:
‘ ) ‘ ‘ ' ‘ Deckungssumme 5 Mio. EUR
[ I |
E-Mail: || Hundehalter-Haftpflicht premium:
‘ ‘ Deckungssumme 10 Mio. EUR
feteton: || Hundehalter-Haftpflicht premium plus:
‘ ‘ Deckungssumme 15 Mio. EUR
Sind Sie Mitglied im VDH? [ Inein [ lja " Mehrhunde-Haftpflicht
Zu versichernder Hund 1: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.) premium plus
Name des Hundes: [ ] Hiindin [ | jeweils ohne Selbstbeteiligung [ | jeweils mit 150 EUR Selbstbeteiligung
Rasse des Hundes: Farbe: ‘ [JRude Ihr monatlicher Anzahl der Monate gem. . .
Aufwand 2 Zahlungsweise Ihr Beitrag geman
‘ ‘ ‘ ‘ (bitte ankreuzen) Zahlungsweise 2:
Tato- oder Chip-Nr.: Geburtstag:
| T T R ' EUR x b L] ][] = ' EUR
2 H 5 0,
Nutzung als /Ausbildung: @[bitte ankreuzen] Jeweils inklusive 19 % Versicherungssteuer.
1 privater Hund (Haustier) 2 Rettungshund’ 3 Therapiehund

4 Blindenfiihrhund' 5 VDH-Hundefiihrerschein!
(' Bitte Nachweis/ Fotokopie beifiigen. Danke.)

6 Begleithundeprifung’

Zu versichernder Hund 2: (Bitte vollstindig und in Druckschrift ausfiillen.)

Name des Hundes:

[ Hiindin
| | [IRiide
Rasse des Hundes: Farbe:

Tato- oder Chip-Nr.: Geburtstag:

| | I I IR
Nutzung als /Ausbildung: [1] [6] (bitte ankreuzen)

Zu versichernder Hund 3: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.)

Name des Hundes: .

[ JHiindin
‘ ‘ [ JRide
Rasse des Hundes: Farbe:

Tato- oder Chip-Nr.: Geburtstag:

| | I T R
Nutzung als /Ausbildung: [6] (bitte ankreuzen)

Zu versichernder Hund 4: (Bitte vollstindig und in Druckschrift ausfiillen.)

Name des Hundes: .

[ JHiindin
‘ ‘ [JRiide
Rasse des Hundes: Farbe:

Tato- oder Chip-Nr.: Geburtstag:
| N B
Nutzung als /Ausbildung: [ 1] [6] (bitte ankreuzen)
Zu versichernder Hund 5: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des Hundes: .

[ JHiindin
‘ ‘ [IRide
Rasse des Hundes: Farbe:

Tato- oder Chip-Nr.: Geburtstag:

| T R
Nutzung als /Ausbildung: [ 1] [6] (bitte ankreuzen)

Vorversicherung:

| | Besteht oder | | bestandfiirlhre(n)Hund(e) bereits eine Haftpflicht-Versicherung
oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag || gestellt oder

Hinweise zur Zahlungsweise (bitte Mindestzahlbeitrag beachten!):
= monatlich

V.| =vierteljahrlich
= halbjahrlich (3% Rabatt bei SEPA-Lastschrift)

1| = jahrlich (5% Rabatt bei SEPA-Lastschrift)

Bei unterjahriger Zahlungsweise betragt der Mindestzahlbeitrag 20,00 EUR pro Falligkeit und
Angebotsanfrage, bitte wahlen Sie Ihre Zahlungsweise entsprechend. Die monatliche und viertel-
jahrliche Zahlung ist nur per SEPA-Lastschrift moglich. Die halbjahrliche bzw. jahrliche Zahlung
ist auch per Uberweisung - dann allerdings ohne Rabatte - méglich. Das SEPA-Lastschriftmandat
befindet sich neben dieser Angebotsanfrage. Das Mandat ist erst mit der Unterschrift des Konto-
inhabers giiltig und kann jederzeit widerrufen werden. Versicherungsleistungen werden auf das
angegebene Konto iiberwiesen, falls keine abweichende Vereinbarung getroffen wird. Sollte der
Vertrag nicht zustande kommen, wird das erteilte Mandat hinfallig und nicht verwendet.

|| per SEPA-Lastschrift (siehe linke Seite)
|| per Rechnung (nur ab halbjshrlicher Zahlung)

[ zum 1. des Falligkeitsmonats
[ | zum 15. des Filligkeitsmonats

Bemerkungen: (z.B. zu Ausbildung/Verwendungszweck oder zu weiteren versicherten Tieren.)

Wichtig: Schlusserkldrung mit Unterschrift

Nachdem ich das Angebot in Form der Versicherungspolice mit allen Unterlagen
erhalten habe und den Erstbeitrag innerhalb von zwei Wochen bezahlt habe, kommt
der Vertrag zustande. Danach kann ich den Vertrag innerhalb von zwei Wochen
in Textform widerrufen. Eventuell bereits geleistete Beitrdge werden mir zuriick-
erstattet. Die auf der Riickseite dieser Angebotsanfrage befindlichen Grundlagen,
insbesondere die Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung, habe ich vor mei-
ner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des
Angebotes der Uelzener. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden be-
rechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen,
was unter Umstianden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits
eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Die Uelzener Versicherungen und der fiir mich zustandige Vermittler sind be-
rechtigt, meine Daten zu Werbe- und Informationszwecken in Versicherungs-
und Finanzdienstleistungsangelegenheiten mittels Brief zu nutzen. Dariiber
hinaus erklare ich mich damit einverstanden, dass diese meine Daten auch zu
den genannten Werbe- und Informationszwecken

- per Telefon jal | neinl |
- per E-Mail jal ] neinl]
nutzen dirfen. Ich kann der Nutzung meiner Daten zu Werbezwecken durch
die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G. und den fiir mich
zustandigen Vermittler jederzeit telefonisch (Tel. 0581 8070-0), schriftlich in
Briefform (Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., Postfach 2163,
29511 Uelzen) oder per E-Mail (info@uelzener.de) widersprechen.

L] abgelehnt?  Gesellschaft: Ort, Datum: Unterschrift VersNehmer (Anfragender), ggf. gesetzl. Vertreter:
i | H |
[ 1ja, bei = o : ;

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum/Ablauf: Ort, Datum: Unterschrift Vermittler/-in:

(uapuabelyuy) JowWYausbUNIAYDIISIIA USP PUN JI1NIUWLISA USP INJ UIYLIYISYIINQ/I2UdzZ)aN 31P InJ 1euUlBLIQ - {1BIAIYDIR YISIUOI}YB]d PIIM JUBWNYO( — jUBPUSMIBA (SBUDIJUYY Jopo) Ja)Jewxa] uauiay anlg


HARPO
Stempel


Information fiir den Kunden www.tier-und-halter.de

Nach der seit 2007 geltenden Gesetzgebung sind wir verpflichtet Innen alle wesentlichen Informationen zu geben, die bei lhrer
Entscheidung von Bedeutung sein kénnten. Dazu gehéren:

1. Die Daten des Agenturinhabers:

Uelzener Generalagentur ~ Geschéftsfiihrer: Heinz-Peter Michiels, Sabine Kreft Telefon 02432 891760
Tier und Halter GmbH Registergericht: Amtsgericht Aachen HRB 16011 Telefax 02432 893187
Friedrich-List-Allee 46 E-Mail info@tier-und-halter.de
41844 Wegberg Internet  www.tier-und-halter.de

Wir firmieren unter dem Namen Tier und Halter GmbH .

2. Vermittlerstatus
Als Generalagentur sind wir ausschlieRlich fir die Uelzener Versicherungen

v~ Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. " Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH
+~ RISK Management GmbH

tatig und sind als Vermittler ins Vermittlerregister Reg-Nr. D-000L-B809D-45 eingetragen, welches Sie unter folg. Adresse finden
kénnen: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Str. 29 10178 Berlin
Telefon 0180 6005850 (0,20 Euro/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 0,60 Euro/Min. aus Mobilfunknetzen)
www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.com
Aufsichtsbehoérde: Industrie- und Handelskammer Aachen, Theaterstr. 6-10, 52062 Aachen. Weitere Infos: www.aachen.ihk.de

3. Weitere wichtige Hinweise: Es liegen keine Beteiligungen von tber 30% zwischen Versicherungsunternehmen u. Vermittler vor.

4. Hinweis auf Beschwerden und Abhilfeverfahren:

Sollten Sie im Zusammenhang mit einer Beratung einmal Anlass zur Beschwerde haben, kénnen Sie sich an die
Uelzener Versicherungen, Veerfler Str. 65/67, 29525 Uelzen

oder an die auRergerichtliche Schlichtungsstelle wenden:
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin, http://www.versicherungsombudsmann.de
Tel.: 01804 /224424  Fax.: 01804/ 2244 25  E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5. Anmerkung zum neuen Versicherungsvertragsgesetz. (VVG)

Seit dem 22.05.2007 muss bei jedem Versicherungsabschluss eine Beratung erfolgen, es sei denn, der Kunde erklart ausdriicklich
seinen Beratungsverzicht. Sie haben einen Antrag ausgedruckt bzw. eine Anfrage aus dem Internet gestellt. Bitte dokumentieren
Sie lhre Entscheidung ob eine Beratung erfolgen soll oder nicht. Legen Sie das unterschriebene Dokument bitte dem Antrag oder
der Anfrage bei.

DFrau I:lHerr Name/Vorname

Strafte Hs. Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

l:l Ich verzichte auf Beratung / Dokumentation.

Mir ist bewusst, dass der Verzicht sich nachteilig auf meine Méglichkeiten auswirken kann, zukinftige Anspriiche gegeniiber dem
Vermittler wegen Beratungsfehler, nach  § 63 VVG, geltend zu machen.

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherungsvermittiers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungsnehmers und
dessen Situation hierflr Anlass besteht, nach seinen Winschen und Beddirinissen zu befragen und, auch unter Beriicksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu beraten sowie die Grinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies
unter Berticksichtigung der Komplexitat des angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittier
ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittier einen
Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu machen.

§ 62 Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags kiar und verstandlich in Textform zu Ubermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 diirfen mindlich GUbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies winscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt. In
diesen Fillen sind die Informationen unverziiglich nach Vertragsschluss, spatestens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfiigung zu stellen; dies gilt
nicht fiir Vertrage Gber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

§ 63 Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn der
Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

D Ich wiinsche eine telefonische Beratung

Datum Unterschrift Kunde Datum Unterschrift Vermittler

Bitte dieses Formular ausfillen und der Vertragserklarung beilegen.


http://www.tier-und-halter.de
http://www.tier-und-halter.de

Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung

» Allgemeines

¢ Esistden Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststandig
Deckungszusagen abzugeben.

* Die Beitrage sind entsprechend der Zahlungsweise im Voraus zu bezahlen. Bei monatlicher und
vierteljahrlicher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich. Es kann auch jahrliche oder halb-
jahrliche Zahlung vereinbart werden; bei Erteilung eines entsprechenden SEPA-Lastschrift-
mandates werden zusatzliche Rabatte gewahrt.

Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Anderungen von Zahlungen wird der zahlungs-
pflichtige Kontoinhaber spatestens fiinf Tage vor Lastschrifteinzug informiert (Pre-Notification).

* Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, miissen stets in Textform erfolgen.
Fiir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind. Alle ein-
gereichten Unterlagen werden nach dem elektronischen Archivieren/Scannen grundsatzlich
vernichtet.

e Der Vertrag verldngert sich nach Ablauf (langstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn er nicht
spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden Vertragspartner in Textform gekiindigt
wird. Ist eine mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann der Vertrag zum Ende des dritten oder
darauf folgender Jahre unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten durch den Versicherungs-
nehmer gekiindigt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils in der zum Zeitpunkt
der Annahme dieser Angebotsanfrage giiltigen Fassung - liegen dem Vertrag zugrunde. Zusatzlich
gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

e Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung der Uelzener (AHB)

e Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1)

e Zusatz Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1
Hund) fiir die Schadenersatzausfallversicherung

» Wichtiger abschlieBender Hinweis:

Sind die Fragen in der Angebotsanfrage nicht richtig und vollstandig beantwortet, ist der Ver-
sicherungsschutz gefahrdet. Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns als
Versicherer auch berechtigen, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder an:

Unter Umsténden fiihrt eine solche Vertragsverletzung auch ganz oder teilweise zur Leistungs-
freiheit fiir einen bereits eingetretenen Versicherungsfall, d.h., der Schaden kann nicht oder
nicht voll dig von uns lichen werden. Bei der Beurteilung kommt es auf die Art und die
Schwere des Verschuldens an.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Besonderen Bedingungen und Klauseln sowie
die Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit werden
Ihnen zusammen mit dem Angebot in Form der Versicherungspolice zugestellt. Sie erkennen die
Bedingungen und Klauseln an und das Vertragsverhaltnis kommt wirksam zustande, wenn Sie
den Erstbeitrag zahlen. Danach kdnnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb von 2 Wochen
in Textform widerrufen.

» Einwilligungsklausel zur Datenverarbeitung

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmaglichkeit

lhre personenbezogenen Daten bendtigen wir zur Angebots-, Vertrags- und Leistungs-
abwicklung. Darlber hinaus zur Einschdtzung des zu versichernden Risikos (Risikobe-
urteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer
Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information. Personenbezogene Daten diirfen
nach geltendem Datenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Daten-
verwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine
wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder
Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhiltnisses oder ver-
tragséhnlichen Vertrauensverhaltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt,
soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich
ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Be-
troffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2
BDSG). Mit lhrer Einwilligung erlauben Sie uns, Ihre personenbezogenen Daten tiber den
gesetzlich zwingenden Rahmen hinaus zu den ausdriicklich genannten Zwecken, die der
ordnungsgemafen Bearbeitung lhrer Versicherungsangelegenheit dienen, zu erheben, zu
speichern, zu verarbeiten und zu nutzen.

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Angebotsstellung wirksam. Sie wirkt unabhan-
gig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht lhnen frei, diese
Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Dies
lasst aber die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberiihrt. Sollte die Einwilli-
gung ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu fiihren, dass ein Versiche-
rungsvertrag nicht zustande kommt. Die Einwilligung zu Werbezwecken kann jederzeit
widerrufen werden.

Il. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grund-
satze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. a) zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht;
b) zur Weitergabe an den/die fir mich zustdndigen Vermittler, soweit dies der ord-
nungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient;
2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer, den ich bei Ange-
botsstellung genannt habe;
3. zur gemeinschaftlichen Flihrung von Datensammlungen der Uelzener Versiche-
rungen (Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Uelzener Rechtsschutz

Schadenservice GmbH), um die Anliegen im Rahmen der Angebots-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig bearbeiten zu kdnnen (z.B.
richtige Zuordnung lhrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen ent-
halten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnum-
mer, IBAN, BIC, Art der bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Uber-
mittlung an und zur Verwendung durch die Riickversicherer, bei denen mein zu versi-
cherndes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversi-
cherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer iibernommenen
Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fallen
bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie - sofern erforder-
lich - ebenfalls entsprechende Daten iibermitteln;

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und aulerhalb der Uelzener Versiche-
rungen, denen der Versicherer oder ein Riickversicherer Aufgaben ganz oder teilweise
zur Erledigung ubertragt, um die Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung mdg-
lichst schnell, effektiv und kostengtinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbe-
stimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleister sind im
Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau
sicherzustellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Da-
ten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten;

6. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft e.V. (informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer, auBerdem zur Weitergabe an andere Versicherer, um den
Versicherungsmissbrauch bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung der Anspriiche
aus dem Versicherungsverhéltnis zu verhindern; dies gilt unabhangig davon, ob der Ver-
trag zustande gekommen ist oder nicht;

7. zur Beratung und Information per Brief iber Versicherungs- und sonstige Finanzdienst-
leistungen sowie rund um das Thema Tier durch den Versicherer, andere Unternehmen
der Uelzener Versicherungen und den fiir mich zustandigen Vermittler;

8. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informati-
onen lber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch
ein anderes Unternehmen der Uelzener Versicherungen oder eine Auskunftei (z. B. Bur-
gel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA). Dies kann ggf. zur Nichtannahme der Angebots-
anfrage bzw. des Antrages fiihren;

9. zur Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unter-
nehmen der Uelzener Versicherungen oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage ma-
thematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit
bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.
Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender),

Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzender: Gerhard Schulz
Registergericht: Amtsgericht Liineburg HR B 120469
Sitz der Gesellschaft: Uelzen

www.uelzener.de | info@uelzener.de

Glaubiger-1D: DE19 ZZZ0 0000 1185 49

Besuchsanschrift: VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen
Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen
Telefon 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248

Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen
IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03

BIC: NOLADE21UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00

BIC: COBADEFF249

Uelzener

VERSICHERUNGEN
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

fiir wiederkehrende Zahlungen

Bitte senden Sie uns dieses Formular

« per Fax an: 0581 8070451
. gls Anlage einer E-Mail an: as' @uelzener.dc_eft
« oder per Postan die unten genannte Anschrift.

Vielen Dank.

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gliubigers):

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.
Veerfer Strafle 65/67 | 29525 Uelzen | DEUTSCHLAND
Kunden-Nummer *: Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-451 | asT@uelzener.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

* Gilt fur alle unter der oben genannten Kunden-Nummer bestehenden Vertrage. DE19Z72700000118549

Ich ermachtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 5-tagige Frist fir die Information, sofern sich dies
nicht aus den zur Verfigung gestellten Informationen/Unterlagen ergibt, vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt
werden kann.

Vorname und Name des zahlungspflichtigen Kontoinhabers:

Strae und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort: Telefon-Nr. (fiir Ruckfragen):

Gewiinschte Zahlungsweise (ab 20,- € Zahlbeitrag):
[ ] Einzug zum 1. des Falligkeitsmonats | monatlich | halbjahrlich
[ | Einzug zum 15. des Falligkeitsmonats [ vierteljahrlich [ jahrlich

Name und Ort des Kreditinstitutes:
‘ ‘ Falls IBAN nicht zur Hand:

BIC - (kann entfallen, wenn IBAN mit DE beginnt) Bankleitzahl:

IR R RN I R B

IBAN — (max. 22stellig) Konto-Nr.:

DE, |0 T ! ! ! ] Lo ]

1. Unterschrift zum SEPA-Lastschriftmandat

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

2. Unterschrift zur Einverstandniserklarung

Ich stimme dem Einzug meiner Beitrage gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat bereits ab dem ersten Beitrag ausdriicklich zu.
Mit Einlésung des Beitrags kommtder Vertrag/kommen die Vertrage rechtswirksam zustande.

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

[ | Bei Einreichung iiber Versicherungsmakler

,Uns liegt gemafR unserer AGB und Maklervollmacht die Bevollmachtigung des VN vor, lhnen diese Daten zu Gbermitteln.”
Dem Einzug der Beitrdge gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat — bereits ab dem ersten Beitrag — wird ausdriicklich zugestimmt.

Ort, Datum: Unterschrift des Versicherungsmaklers:

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G. Bankverbindungen: Commerzbank Uelzen, Uelzen
VeerBer StraBe 65/67, 29525 Uelzen | Postfach 2163, 29511 Uelzen Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
Telefon 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248 | www.uelzener.de | info@uelzener.de IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03 BIC: COBADEFF249

Registergericht: Amtsgericht Lineburg HR B 120469 | Sitz der Gesellschaft: Uelzen BIC: NOLADE21UEL Glaubiger-1D: DE19 ZZZ0 0000 1185 49
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