Versicherungsmakler
Inhaber: Brian Heidemann

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

Antrag auf Abschluss einer Pferdehaftpflicht - Versicherung

ANTRAGSTELLER. Name: Vorname:
Strale, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: Telefon:
eMail: Telefax:
Versichertes Risiko. Deckhengst(e)  Anzahl der Tiere in Ihrem Besitz:

ohne Nutzung als Reitpferd, inkl. Flurschaden, mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht
aus Schaden durch gewollten und ungewollten Deckakt. Von jedem Deckschaden hat der
Versicherungsnehmer 10%, mind. € 100,00 héchstens € 1.000,00 selbst zu tragen.

Pferdename(n):
e S ams s s s iy Anzahl der Tiere in Ihrem Besitz:
Jahresbeitrage bvei einer Laufzeit von O 5 Jahre O 1 Jahr
O € 3.000.000,00 fur Personen- & Sachschaden j
! ! ) €47,60 | €a499s |lePferd
€ 200.000,00 fur Vermogensschaden ohne Selbstbehalt

O € 3.000.000,00 fur Personen- & Sachschaden € 4284 € 4408 je Pferd

€ 200.000,00 fur Vermogensschéaden mit € 150,00 Selbstbehalt
0 € 5.000.000,00 fur Personen- & Sachschaden je Pferd
' € 59,98
€ 200.000,00 fur Vermogensschaden €57.12 ohne Selbstbehalt
O € 5.000.000,00 fljl'l’ Persor.1.en— & Sa"chschaden €51.41 € 53,08 je Pferd
€ 200.000,00 fur Vermogensschaden mit € 150,00 Selbstbehalt

O Einschluss von Mietsachschédden an gemieteten Pferdeboxen und am geliehenen Pferdeanhanger.

Der Beitragszuschlag betragt 15% zu den o.g. Jahrespréamien. Die Ersatzleistung betragt € 10.000,00.
Hierfur kommt eine Selbstbeteiligung von 10% je Schadenfall zum tragen.

Alle 0.g. Pramie sind Jahresbeitréage inkl. 19% Versicherungssteuer !

Versicherungsbeginn: frihestens ab Eingang in unserem Hause
Versicherungsablauf ist der 31.12. des darauffolgenden Jahres.

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 des Tieres erlischt der Versicherungsschutz sofort.

Vorversicherung. Name & Nummer der Vorversicherung:
bitte ergénzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekiindigt? O Ja O Nein
Vorschaden? O Nein 0O Ja = Anzahl & H6he:

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

M Der Kunde/die Kundin wiinscht ausdrucklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdriicklich verzichtet.
M Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag fiur die Vermittlung und Verwaltung der beantragten Pferde-
versicherung(en). G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten.

SEPA: D E

Lastschrift-

Mandat: Lander Prif in Deutschland: in Deutschland: bisherige Kontonummer
Code | ziffer | bisherige Bankleitzahl | - fehlende Stellen werden vorne mit Nullen aufgefullt

Stand: 01.01.2014 Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers



