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Vertragsgrundlagen und Erlduterungen sowie
Schlusserkldrung und Einwilligungsklausel nach
dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Allgemeines

s ist den Vermittlern verboten und ohne rechtiiche Wirkung auf die Ge-
seHschaft, selbststindiy Dackungszusagen abrugeben, Fir Bevirige, die per
Lastschrift jéhrlich eingezogen werden, entstehen keine Gebithren; werden
die Beitrdge jedoch nach Wahl des Yersicherungsnehmers hatb-, vierteljdhr-
tich oder monattich durch Lastschrift eingezogen, wird ein Ratenzuschilag von
0,12 Euro pro Versicherung und Falligkeit erhoben, Fir Beitrige ner Rech-
ming wirt eine Gabiihe vors 1,16 Euro erhoben (simtliche Gebithren inklusive
Versicherungssteuer, 2z, 16 %). Weitere Kosten und Gebilhren werden nicht
erhoben. Inshesondere sind die Versicherungsvertreter und Versicherungs-
makler nicht berechtigt, ihrerseits von Ihaen noch frgendwelche besonderen
Gebiihren 2o erheben, Dem Vessicherungspehmer ist bewusst, dass es sich
bet der Perdehalter-Haftpflicht-, der OP-Kranken-, der Reiter-Unfatl- und der
Prerdehalter-Rechisschutzversicherung — soweit beantragt - um vier rechtlich
selbststandige und voneinander unabhdngige Verfrige handelt, Mitteilungen,
die das Versicherungsverhilinis betreffen, milssen stets schriftlich erfolgen,
Filr uns hestimmie Mitteitungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen
sind, Versicherungsvertreter sind zo threr Entgegennahme nichi berechtigt.
Die Yersicherungsvertrige werden nach deutschem Recht abgeschlossen. Die
felgenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen, ¥lauseln und Risikobe-
schretbungen Hegen doen Vertrigen zugrunde. Zusatziich gelten die gesetzli-
chen Bestimmungen,

Zu: Hafipflichiversicherung
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
{AHB 2005) der Uelrener
® Desondere Bedingungen und Ristkobeschreibung zur Haftpflichtversiche-
rung {BBR 1) 2005
B Besondere Bedingungen urd Ristkobeschretbungen i Hafipflichiversi-
cherang filr Plerdehalter (BRR Plerd 2005)
Die Gesamileistung des Versicherers filr alle Schadenfiile einas Versicherungs-
jahres betrégt das Doppelte der vereinbarten Deckungssummen,
At die MogtichkeHt der Primienangleichung nach ZHf. 15. der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen fiir die HaftpRlichtversicherung (AHB
2005}, den Umfang der Sachschadendeckang {vgl. Ziff. 7. AHB 2005)
und der: Anschluss der Schiden an fremden Sachen (vgl. Ziff. 7.6 und 7.7
AHB 2003} wird besonders hingewlesen.

fur Plerde-0P-Krankenversicherung

W Allgemeine Bedingungen der Uslzener filr die i(raﬂi:émverqichemng ven
Plarden (ABKP 2004)

Auf die Mglichkeit der Primienanpassung gem. § 7, Ne. § ASK? 2004

wird besonders hingewiesen,

Zur Unfatlversicherung

B Aligemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2004)

® Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung zugunsten der Reiter
won Miel- und Lethpfarden

¥ Besondere Bedingungen Rir Mehreistungen bel einem Invalidititsgrad ab 90 %

W Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfaliversicherung (KIUY 2004)

Mir ist bekannt, dass der Versicherer — sowett hierzu ein Anlass besteht - An-
gaben itber meinen Gesundheitszustand, auch dber frithere Erlrankungen oder
Unfalle und tiber frithere, bestehende oder beantragte Versicherungsvertrige
bel anderen Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der
Ristken eines von mir beantragten Vertrages dberpriift,

Zu digsem Zweck befrele ich Arzte, Zahndrzte, Angehérige anderer Heilberufe
sgwie Angehiirige von Krankenansislten und Gesundbeitsimtern, die mich in
den letzien rehn Jahren vor Antragsteliung untersuchi, beraten eder behandelt
haben, von threr Schweigepfiicht - und zwar auch Gber metnen Tod hinaus ~ und
ermachtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.
fes gilt auch fiir Angehiirige anderer Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer,
mit denan ich bisher in Vertragsheziehungen stand oder stehe, Diese Ermich-
tigung endet finf Jahre nach Antragstetlung.”

Yersicherungsunfahigkeit gem. § 3 (AUB 2004}

. Nicht versicherbar und trofz Beftragszahlung nicht versichert sind davernd
pHlegebediirftige Personen sowie Geisteskranke. PRegebedirftig ist, wer fiir
die Verrichtung des tiglichen Lebens berwiegend fremder Hilfe bedarf,

1L Der Versicherungsschitz ertischt, sobald der Versicherte im Sinne von L
nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitiy endet die Versicherung,

HI, Der fiir dauernd pflegebediirftige Personen sowie Geisteskranke seit
Vertragsabschiuss bew, Eintritt der Versicherungsunfihigkeit entrichtete
Beitrag st zuriickzuzahien.

Rentenzahtuny

Hei Fortsetzung der Versicherung iber das 63, Lebensiahr das Versicherten gilt
im Invalidititsfall anstelle von Kapitalzahlung Rentenzahlung {(vom Lebensalter
abhingige Rente) gemil den AUB verginbart (8 8 1 ¢ AUB 2004},

Auf die Maghichkeit der Primienangieichung nach § 6 der AUB 2004 der
Uelzener wird besonders hingewlesen.

Zur Rechisschutzversicherung

W Bedingungen fur die Tierhalter-Rechtsschutz-Versicherung {UE-TRB 2004)

W Hesondere Bedingungen der Uelzener Aligemeinen Versicherungen zur
Rechtsschute-Versicherung dber zusateliche Assistance- oder Servicelels-
fungen {BBRS 2004},

Besonderer Minweis: e Rechisschutzversicherung bbemnimmt die Kosten

der notwendigen rechtlichen Interessenvertratung im vertraglich vereinbar

ten Umfang, sofern keine andere Rechtsschutzversicherung oder ein Dritter

zum Ersatz dieser Kosten verpflichtet st (Subsididrhaftung).

Wartezeit: 3 Monate. Keine Wartezeit hesteht beim Schadenersatz-Rechts-

schistz, beim Straf-Rechitsschutz, beim Ordnungswidrigheiten-Rechtsschutz.

Annahmerichtlinden:
B ausschiiefiiich eigene, private Risiken versicherbay

(keine Pensionstiere, keine Zijchier, keine Vereine 0. 4.}
¥ eine Einzetbeschreibung der Tiere mit Namen ist awingend erforderdich,
Auf die Mbglichkeit der Beitragsanpassung gemafi § 10 der UE-TRE 2004
wird besonders hingewiesen,

Sechiusserklarung

THe Fragen im Antrag habe ich vellstindig und richtig beantwortet. kch
weifl, dass der Versicherungsschutz sonst gefihrdet ist.

Bie Allgemeinen Versicherungshedingungen sowie die Besonderen Bedingun-
gen und Klauseln (wie oben aufgefiibrt) sowie die Satzung der Uslzener Allge-
meine Versicherungs-Geselischaft auf Gegenseitigkeit, die mir ausgehindigt,
spdtestens mit der {den) Police(n) zugestellt werden, erkenne ich an,

Einwilligungsklaesel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSE)

1tk wiilige ain, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Baten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfithrung (Beitrige,
Versicherungsfailte, Risiko-/Veriragsinderungen) ergeben, an Rick-
versicheter zur Beurteilung des Risikos und e Abwicklung der Rick-
versitherung sowie zur Beurteilung des Ristkos und der Anspriiche an
andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft .. zur Weitergabe an andere Bbermittelt. Diese
Einwittiguny gflt auch unabhingig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie filr entsprechende Pritfungen bei anderweitig beantragten {Versi-
cherungs-) Vertrégen und bei kiinftigen Antrigen.

Ith wittige ein, dass die Uetzener Versicherungen, sowelt dies der ord-
mungsgemiBen Durchfilhrung meiner Vertragsangelegenheiten dient,
aligemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten an seine Vertre-
ter weitergibt. Gesundheiisdaten diirfen nur an Personen und Riickver.
sicherer {ibermitieit werden, . DHese Einwilligung gilt nur, wenn ich die
Mbglichikeit hatte, in rumutbarer Weise vom Inhatt des vom Versicherer
bereitgehatteners Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu neh-
men”

Ich willige ain, dass die Ueizener Atlgemeine Versicherungs-Gesellschaft
a.6. gofs. personenbezogens Wirtschaftsauskiinfie {iber meine Person
einholt und diese ggfs. zur Nichtannahme des Antrags fiihren kiinnen.

Ich willige ein, dass die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
a.G. ggfs. personenbezogene Wirtschaftsauskiinfte Gber meine Person
einhoit und diese ggfs. zur Richtannahme des Antrags fGheen kinnen,
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