Versicherungsmakler
Inhaber: Brian Heidemann

Saatwinkler Damm 66, 13627 Berlin — Charlottenburg
Tel.: 030 -34 34 61 61 Fax: 030 - 34 34 61 66 Pferde@GUP-Makler.de

Antrag fur eine Pferdehaftpflicht - Versicherung

ANTRAGSTELLER: Name: Vorname:
Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: Telefon:
eMail: Telefax:
versichertes Risiko: die gesetzliche Haftpflicht als privater Tierhalter von Reitpferden
Der Antragssteller ist Eigentimer sowie Halter und es erfolgt ausschlieRlich eine private Haltung oder Verwendung des Pferdes bzw. der Pferde.
o, el Plord sins andemwelti verdhert (iaceis exforcericry Anzahl der Pferde in Ihrem Besitz:
Name Lebensnummer Rasse Geburtsdatum
1.
2.
3.
Versicherungssummen 00 € 150 SB O ohne SB Jahrespramien
fur Personen-, Sach- & Vermdogensschaden inkl. 19% Versicherungssteuer
€ 73,84 € 86,87 fur das erste Pferd
O € 5.000.000,00 L .
€ 50,58 € 59,50 fur jedes weitere Pferd
€ 85,98 € 101,15 fur das erste Pferd
O € 15.000.000,00 L .
€ 60,69 € 71,40 fur jedes weitere Pferd
€ 98,12 € 115,43 fur das erste Pferd
O € 50.000.000,00 L .
€ 70,81 € 83,30 fur jedes weitere Pferd
Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: frihestens ab Eingang in unserem Hause.

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spétestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf bei der

anderen Vertragspartei schriftlich gekiindigt wird. Bei Abschaffung der Pferde erlischt der Versicherungsschutz sofort.

andere Zahlungsweise: O monatlich 6% zuschlag [ Ya-jahrlich 5% zuschlag [ Y2-jahrlich 3% Zuschlag
Bei nicht jahrlicher Zahlweise beachten Sie bitte die Mindestrate von € 10,00

Vorversicherung: Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung

Bestand in den letzten 5 Jahren auf Ilhren Namen bzw. 0O Nein O Ja = Versicherer & VertragsNr:
Ilhren Ehe-/Lebenspartner eine Pferdehaftpflicht?

Hat die Versicherungsgesellschaft gekundigt? O Nein O Ja = Warum?

Sind in den letzten 5 Jahren Vorschaden (auch O Nein O Ja = Anzahl, Art, H6he & Schadendatum?
unversicherte) eingetreten?

M Der/die Kunde/in wiinscht ausdruicklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Auf eine Beratung & Dokumentation wird ausdricklich verzichtet.
B Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag fur die Vermittlung und Verwaltung der beantragten Pferde-
versicherung. G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten.
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Stand: 01.03.2021 Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers



