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ANTRAG AUF PFERDEVERSICHERUNG — DEUTSCHLAND

Dem Vertrag liegen folgende Bedingungen zugrunde:
Allgemeine Bedingungen der HIPPQ Versicherungsvermittlung fiir die Versicherung von Pferden gemaB AVP 2011, ATP 2011 und AOP 2011.

Versicherungsnummer Versicherungsbeginn 12.00 Uhr Versicherungsdauer Versicherungsablauf 12.00 Uhr

Jahr(e)
Betrdgt die Dauer mindestens ein Jahr, so verlangert sich der Vertrag stillschweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr,
wenn nicht spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

1. Antragsteller

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Telefon privat: Mobiltelefon:

Telefon geschéftlich: Telefax:

Beruf: E-mail:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Ist der Antragsteller Eigentlimer des zu versichernden Pferdes? O Ja O Nein (bei Nein, bitte Zustimmung

des Eigentlmers einreichen)
2. Das zu versichernde Pferd
Name des Pferdes:

Geboren am: Lebensnummer:

Geschlecht: Farbe:

Rasse: Abzeichen:

Vater: Mutter: von:

Bitte Fotokopie des Stammbuchnachweises/Fohlenscheins mit diesem Antrag einreichen.
3. Allgemeine Angaben
Wo wird das Pferd gehalten? O Weide O Stall O Beides O
Stallanschrift?

Befand sich das Pferd in Behandlung eines Tierarztes? O Ja O Nein

Wenn ja, wann und wozu?

Ist das Pferd vollig genesen? O Ja O Nein

Hatte das Pferd in der Vergangenheit eine/mehrere Kolik(en)? O Ja O Nein

Wenn ja, wann?

Ist das Pferd mit einem Brandzeichen versehen? O Ja O Nein Welches ?

Wie lange sind Sie Eigentlimer des Pferdes?
Name des Vorbesitzers:
Vollstandige Anschrift des Vorbesitzers:

Kaufpreis:

Ist ein Kaufvertrag vorhanden? O Ja O Nein Wenn ja, bitte Kopie des
Kaufvertrags einreichen.

War das Pferd friiher versichert? O Ja O Nein von bis

Wenn ja, bitte nahere Angaben: Gesellschaft: Vers.-Nr.:

Besitzen Sie noch andere Pferde? O Ja O Nein

Wenn ja, sind diese versichert und wo? O Ja O Nein Wo

Wenn nein, warum nicht?

Wie viele Pferde haben Sie in den vergangenen 12 Monaten verloren?

Datum und Ursache des einzelnen Verlustes:

4. Gebrauchszweck des Pferdes

Zu welchem Zweck wird das Pferd gehalten? O Zucht O Aufzucht O Sport (Sportart bitte angeben)

Flir welche Sportart wird das Pferd gehalten und/oder trainiert? O Freizeit O Springen O Dressur O Vielseitigkeit

O Western O Rennen O Sonstiges
Sport-, Turniererfolge in der Klasse __ KILA Sieg Platz | KI. L Sieg Platz | K. M Sieg Platz [KI. S Sieg Platz

Erfolge im laufenden Jahr 20__
WICHTIG: Bitte Kopie vom Turnierscheckheft oder Auszug der Turnierergebnisse beilegen.

HIPPO VERSICHERUNGSVERMITTLUNG GMBH
POSTANSCHRIFT: POSTFACH 1110 e D-25475 ELLERAU
HAUSANSCHRIFT: BERLINER DAMM 31 e D-25479 ELLERAU ® HRB 12925KI e AMTSGERICHT KIEL

TELEFON: +49(0) 4106-6184-0 ® TELEFAX: +49(0) 4106-6184-30
SERVICE-NUMMER ZUM ORTSTARIF: 018010-44776 [HIPPO] ® FAX: 018010-44777
MAIL: INFO@HIPPO-VERSICHERUNGSVERMITTLUNG.COM

INTERNET: WWW.HIPPO-VERSICHERUNGSVERMITTLUNG.COM




5. Versicherungssumme

ersicherungssumme Euro

6. Versicherungssparte

Pramie Pramie in Euro
1 | O BASIS Versicherung = Tod- und Nottétungsversicherung
GemdB AVP 2011 § 2 AB % |€
2 | O UNFALL-TQD - Versicherung = Tod- und NottGtungsversicherung durch Unfall
GemdB AVP 2011 § 2 H % |€
3 | O ALL IN Versicherung = dauernde Unbrauchbarkeitsversicherung
Gemé&B AVP 2011 § 2 AB+E (Keine Renn- und Vielseitigkeitspferde) % |€
4 | O BESCHRANKTE DU - Versicherung = dauernde Unbrauchbarkeitsversicherung
GemaB AVP 2011 § 2 AB+F (Keine Renn- und Vielseitigkeitspferde) % |€
5 | O UNFALL DU - Versicherung = dauernde Unbrauchbarkeitsversicherung
GemdB AVP 2011 § 2 AB+G % |€
6 | O Dauernde Zuchtuntauglichkeit — Zusatzversicherung fiir Deckhengste
GeméB AVP 2011 §2C % |€
7 | O Leibesfruchtversicherung (Zusatzversicherung)
GemaB AVP 2011 § 2 D Versicherungssumme Leibesfrucht Euvro — % |€
8 | O Geburts- und Fohlenversicherung
GeméaB AVP 2011 § 2 D und AVP 2011 § 2 AB nach der Geburt % |€
9 | O Gestitsversicherung (Tod und Nottétung)
GemaB AVP 2011 § 2 AB % |€
10 | O Operationsversicherung
GemdB AVP 2011 §2A2b % |€
11 | O Kastrationsversicherung
GemaB AVP 2011 §2A2¢c % |€
12 | O Transportversicherung
GemdB AVP 2011 §2A2d % |€
13 | O Tierkrankenversicherung O Als Zusatzversicherung | O Einzelvertrag €
GeméaB ATP 2011
14 | O Operationskostenversicherung O Als Zusatzversicherung (2-facher GOT-Satz) €
Geméan AOP 2011 O Einzelvertrag (1-fach) O Einzelvertrag (2-fach)
Gesamt Nettopramie [€
Zahlungsweise: O 1/4 jahrlich O 1/, jéhrlich O 1/, jéhrlich * O /45 jéhrlich *
(3,0 % Zuschlag) (5,0 % Zuschlag) (7,0 % Zuschlag)
<y jahrliche und "y jahrliche Zahlungsweise nur moglich bei Teilnahme am Einzugserméchtigungsverfahren. Die Rate muss mindestens € 10,00 betragen.
Gesamt |€
Versicherungssteuer z. Zt. 19 % (€
Gebiihren fiir Versicherungsschein und/oder Nachtrdge [€ 6,00
Gesamt Bruttoprimie €

7. Tierarzt

Name:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort;

Telefon: Telefax:
Mobiltelefon : E-mail:

8. Nur bei Zuchtstuten und/oder einer Leibesfrucht- und Geburtsversicherung zu beantworten
Ist Ihre Stute tréchtig? O Ja O Nein Vom Hengst:

Wann ist der erwartete Abfohltermin Ihrer Stute?

Wie ist die Zuchtleistung Ihrer Stute?

In welchen Jahren wurden diese Fohlen geboren?

Sind alle ihre Fohlen lebend geboren und lebend abgesetzt worden? O Ja O Nein

Wenn nein, warum nicht?

Sind Inre Fohlen bei der Geburt O Klein O normal O groB
Hat Ihre Stute schon einmal resorbiert und/oder hatte sie schon einmal O Ja O Nein

eine Fehlgeburt?
Wenn ja, wann und warum?




9. Nur bei einer Leibesfrucht - und Geburtsversicherung zu beantworten

Wann wurde Ihre Stute gedeckt/besamt?
Wie hoch war das Deckgeld?
Wann ist der erwartete Abfohltermin?

Herrscht(e) im Augenblick oder in den vergangenen Monaten eine
ansteckende Krankheit, Infektion oder ein Virus in lhrem Stall?

Wenn ja, welche(r)?
Ist/sind Ihre Stute(n) gegen Virusabort geimpft?
Wenn ja, wann oder wenn nein, warum nicht?

10. Nur bei Deckhengsten zu beantworten

Wann und in welchen L&ndern bzw. Verbanden ist Ihr Hengst gekért bzw.
anerkannt worden und fiir welche Jahre?

Hengstleistungspriifung absolviert in

Hengstleistungspriifungsresultat:

Deckt Ihr Hengst im Natursprung oder in der Besamung?

Wird mit Frisch- und/oder Gefriersamen besamt?

Bei Gefriersamen, wie viele Portionen sind eingefroren und gelagert?
Wie hoch ist das Deckgeld bzw. Fohlengeld?

Wie viele Bedeckungen erwarten Sie in diesem Jahr?

Wie viele Bedeckungen hat Ihr Hengst in den vergangenen zwei Saisons
verrichtet?

Wird Ihr Hengst auch flir andere Zwecke gebraucht?
Wenn ja, fiir welche Zwecke?

11. Fragen zu fritheren Versicherungen

Ist in Ihrem Falle jemals der Versicherungsanspruch bei einer gleich-
artigen Versicherung erfiillt worden?

Wenn ja, um welchen Betrag handelte es sich und bei welcher
Gesellschaft war dies?

Sind friihere Antrége / Vertrdge abgelehnt/ gekiindigt oder
aufgehoben worden?

Wenn ja, welche, warum und bei welcher Gesellschaft?
Gibt es irgendwelche, oben nicht erwdhnte besondere Umsténde,
die fir den Abschluss dieses Versicherungsvertrages wichtig sein kénnten?

12. Verantwortlichkeit

O Ja O Nein
O Ja O Nein
Ort: Datum:
Pkt. Platzierung / Anzahl Teilnehmer: /
O Natursprung O Besamung
O Ja O Nein O Frischsamen O Gefriersamen
O Ja O Nein
O Ja O Nein
O Ja O Nein

Die unrichtige Beantwortung der Fragen zu den Ziffern 1 bis 10 sowie
Verschweigen weiterer erheblicher Gefahrumsténde, die fiir die Beurteilung
des Versicherungsrisikos relevant sind, berechtigen den Versicherer, den
Versicherungsvertrag anzufechten, zu kiindigen oder vom Versicherungsvertrag
zuriickzutreten oder die Versicherungsleistung zu kiirzen oder auszuschlieBen.

Nebenabreden: Die selbstdndige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vertretern
verboten und ohne rechtliche Wirkung fiir den Versicherer. Nebenabreden sind nur
verbindlich, wenn der Versicherer sie durch Aufnahme in den Versicherungsschein
oder Nachtrag genehmigt.

13. Einwilligungsklausel nach dem Datenschutzgesetz - BDSG

Ich willige ein, dass der Versicherer und/oder Versicherungsvermittler im
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfiihrung (Beitrdge, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderung)
ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung

der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche
anderer Versicherer und/oder an den Gesamtverband der deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) und/oder an andere Versicherer (bermittelt.
Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie fir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertrdgen und bei kiinftigen Antrdgen.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datenversammiungen fiihrt und an den/

die fr mich zusténdigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgeméaBen
Durchftihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Diese Einwilligung gilt auch fiir entsprechende Prifungen bei anderweitig bean-
tragten Versicherungsvertrdgen und bei Kiinftigen Antrdgen. Diese Einwilligung gilt
nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, welches mir zu der gesetzlich fiir die anderen
Verbrauchsinformationen vorgesehenen Zeit - auf Wunsch auch sofort - {iberlassen
wird.

14. Vermittler

HIPPO Versicherungsvermittiung GmbH,
Berliner Damm 31, D-25479 Ellerau.
Telefon 0049-4106-6184-0 — Telefax 0049-4106-6184-30

E-Mail: info@hippo-versicherungsvermittiung.com
Eingetragen beim Amtsgericht Kiel: HRB. 12925 Ki,
Versicherungsmakler nach Erlaubnis gemaB § 34d
Abs. 1 Gewerbeordnung.

Registernummer: D-04D2-0JH2D-13

15. Versicherer

QBE Insurance (Europe) Limited,

Hauptanschrift: QBE European Operations, Plantation Place, 30 Fenchurch Street,
London EC3M 3BD. GroBbritannien.

16. Rechtsanwendung

Auf das Versicherungsverhdltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

17. Schweigepflichtenentbindungserkldrung

Ich erméchtige die in Ziffer 1 bis 10 benannten Tierdrzte, ohne Riicksicht auf lhre
Schweigepflichten, dem Versicherer oder dem Versicherungsvermittler tiber meinen
Tierbestand in allen Versicherungsahngelegenheiten Auskunft zu erteilen sowie
ihm Rontgenbilder des versicherten Tieres vorzulegen, soweit dies zur Priifung des
Antrages oder der Leistungspflicht erforderlich ist.

18. Zusténdige Aufsichtshehdrde

Die firr Beschwerden zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, BaFin,
Graurheindorfer StraBe 108, D-53117 Bonn

19. Bindefrist

An den Antrag halte ich mich fiir einen Monat gebunden. Das gesetzliche
Widerrufsrecht bleibt hiervon unber(ihrt.

20. Widerrufshelehrung

Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserkldrung innerhalb von zwei
Wochen gegentiber der QBE Insurance Europe Limited, Plantation Place, 30
Fenchurch Street, London EC3M 3B, GroBbritannien oder gegentiber der HIPPO
Versicherungsvermittiung GmbH, vertreten durch den Geschéftsfiihrer C. D. van de
Ree, Berliner Damm 31, 25479 Ellerau, Deutschland, Telefax 0049-4106-618430
ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel: Brief oder Fax) widerrufen.

Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.




Die Widerrufsfrist beginnt, wenn dem Versicherungsnehmer der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1,2
WG in Textform vollstdndig mitgeteilt worden sind und er in deutlicher Form tiber
das Widerrufsrecht, den Fristbeginn, die Dauer und die Rechtsfolgen des Widerrufs
belehrt worden ist.

Der Versicherer hat die fiir das erste Jahr des Versicherungsschutzes gezahlten
Pramien nicht zu erstatten, wenn der Versicherungsnehmer Leistungen aus dem
Versicherungsvertrag in Anspruch genommen hat. Der Versicherungsnehmer hat,
sofern er zugestimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
beginnt, im Falle eines rechtzeitigen Widerrufs nur Anspruch auf Erstattung bereits
gezahlter Beitrage flr die Zeit nach Zugang des Widerrufs beim Versicherer. Sein
Einversténdnis, wonach der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, liegt spatestens vor, wenn der Versicherungsnehmer Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erhebt.

Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen bei Versicherungsvertrégen, die von beiden
Vertragsparteien auf ausdrticklichen Wunsch des Versicherungsnehmers vollstandig
erfillt sind, bevor der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht ausgetbt hat.
Ferner ist das Widerrufsrecht ausgeschlossen bei Versicherungsvertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat und Versicherungsvertragen iber vorldufige
Deckung.

21. Verfallsfristen Antrag, Untersuchungsberichte und Réntgenaufnahmen

Der Antrag auf eine Pferdeversicherung und der Untersuchungsbericht diirfen nicht
dlter als sechs Wochen sein. Rontgenaufnahmen dirfen nicht lter als acht Wochen
sein.

Nach Méglichkeit sollte der Untersuchungsbericht und ggf. der Samenunter-
suchungsbericht auf einem von dem Versicherungsvermittler oder dem Versicherer

Antragsteller/ Versicherungsnehmer

ausgestellten Formular oder auf einem Formular gleichen Inhalts abgegeben wer-
den. Fir den Abschluss einer Basisversicherung bis zu 5.000,00 €

reicht in der Regel das Formular ,Gesundheitserkldrung” aus. Sollten die

dem Versicherungsvermittler oder dem Versicherer vorliegenden Angaben

jedoch Grund zur Nachreichung eines tierérztlichen Attestes geben, muss der
Versicherungsnehmer dieses auf eigene Kosten umgehend einreichen.

22. Vorlaufige Deckung

Wird aufgrund des Versicherungsantrages vorlaufiger Deckungsschutz gewéhrt und
geht der vorldufige Deckungsschutz nicht in einen endgiiltigen Deckungsschutz
Uber, hat der Antragsteller fur die Dauer der vorldufigen Deckung den auf eine
Jahrespramie entfallenden Anteil, mindestens jedoch 25% der Jahrespramie zu
zahlen.

Dies gilt nicht, wenn den Versicherungsnehmer kein Verschulden daran trifft, das
der vorldufige Deckungsschutz nicht in den endgliltigen Deckungsschutz Ubergeht.
Als Verschulden des Versicherungsnehmers gilt es insbesondere, wenn er die
erforderlichen Untersuchungsberichte, Rontgenaufnahmen, den Antrag und/oder
Erklérungen nicht binnen zwei Wochen nach Antragstellung beim Versicherer oder
Versicherungsvermittler einreicht.

Nach Erhalt des Untersuchungsberichtes, der Réntgenbilder und/oder der
Gesundheitserkldrung kann der Versicherer binnen eines Monats die vorldufige
Deckung von Anfang aufheben und/oder den endgiiltigen Deckungsschutz ver-
sagen. Bei der Bewertung des Untersuchungsberichtes, der Rontgenaufnahmen
und/oder der Gesundheitserkldrung unterliegt der Versicherer bzw. der
Versicherungsvermittler keinen Beschrénkungen.

Tritt der Versicherungsfall wahrend des vorldufigen Deckungsschutzes ein, muss
der Versicherungsnehmer die volle Jahrespramie zahlen.

Vermittler:
Gesprachspartner:
Tag der Betreuung:
Gesprachsanlass:
Ort des Betreuers:

O Biiro des Betreuers O Telefonisch

Sie wiinschen eine

O Sonstiges

O Basisversicherung — Tod und Nottétung

O Basisversicherung fiir Zuchtstuten

O Basisversicherung fiir Deckhengste

O Unfall-Tod-Versicherung

O ALL-IN dauernde Unbrauchbarkeits-Versicherung

O Beschrankte dauernde Unbrauchbarkeits-Versicherung

O Unfall dauernde Unbrauchbarkeits-Versicherung
O Geburts- und Fohlenversicherung

O Leibesfrucht-Versicherung (Zusatzversicherung)
O Zuchtuntauglichkeit fiir Deckhengste (Zusatzversicherung) O Krankenkosten-Versicherung (1-facher Satz)
O Kastrationsversicherung
O Operations-Versicherung

O Transport-Versicherung
O Auktions-Versicherung
O Gestiits-Versicherung

O OP-Kosten-Versicherung (1-facher Satz)
O 0P-Kosten-Versicherung (2-facher Satz)

Auf die besseren Leistungsmerkmale anderer Produkte wurde hingewiesen: O Ja O Nein

Auf die Mdglichkeit den Versicherungsschutz durch Bausteine zu erganzen wurde hingewiesen: O Ja O Nein

Besonderheiten:

I || |

Ort, Datum Unterschrift Vermittler _

23. Einzugsermichtigung (gilt nur fiir Deutschland und Osterreich)

Ich erméchtige den in Ziffer 14 genannten Versicherungsvermittier widerruflich, die jeweils zu zahlenden Versicherungspramien nebst Gebtihren und eventuellen Mahnkosten fir
diesen Versicherungsvertrag von meinem Konto bei Félligkeit einzuziehen. Die Geblihren betragen zur Zeit € 6,00, die Mahnkosten pro Mahnung € 5,00.

Bankleitzahl
|

Sitz Geldinstitut/ Zweigstelle / Sparkasse / Postgiro

Konto-Nummer

25. Widerrufsbelehrung

Hiermit erkldre ich, das Produktinformationsblatt, die Widerrufshelehrung, die allgemeinen Bedingungen fir die Versicherung von Pferden (AVP 2011), fir die

Tierkrankenkostenversicherung von Pferden (ATP 2011) und fiir die Operationskostenversicherung von Pferden (AOP 2011), das Merkblatt zum Datenschutz und einen Auszug aus
dem VVG und der ZPO in Textform erhalten und gelesen zu haben und willige in sie ein.

I
Ort, Datum

Stempel Vermittler




