/
9. @e
lelzener®

VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

Anzeige eines Leistungsfalls
Pferdehalter-/Betriebshaftpflicht

Vertrags-Nummer: Leistungsfall:

| | | | : | | \- 3

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift): | Geschadigter (Name, Anschrift): |
| || |
| || |
| || |
Tagsuber zu erreichen unter: Tagstber zu erreichen unter:

Telefon: Telefon:

L | L |
Fax Fax

| [ | | [ |
E-Mail: E-Mail:

| || |
Beruf: Beruf:

Konto fiir Entschadigungen:

Kontoinhaber: | |

Geldinstitut:

|
IBAN: | | |
|

Schadenhohe (ca.): |:| bis 1.500 € |:| Uber 1.500 € Wourde jemand verletzt? |:| Nein |:| Ja

Schadendatum: | | | | Uhrzeit (ca.):

Schadenort: |

BIC:

Bitte schildern Sie ausfihrlich, wie der Schaden entstanden ist und wodurch er verursacht wurde:

Wo und aus welchem Anlass hat sich der Schaden ereignet?

[ |weide/austauf | |Reithale [ |Getande | |beimReten [ |scwitt [ |mab [ ]calopp
|:| Reitunterricht |:| Vereinsveranstaltung |:|Arbeitsunfall |:| anderer Ort/Umstand:
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VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

Welchen Abstand hatten die Pferde zum Schadenzeitpunkt voneinander?

Wie viele Pferde befanden sich auf der Weide/im Auslauf/(Offen-)Stall? (Bitte geben Sie die Namen und Anschriften der anderen Eigentiimer an.)

Waurde der Reiter lhres Pferdes geschadigt? |:| Nein |:| Ja

Wer ist geritten? |:| Versicherungsnehmer |:| Familienangehdériger |:|Arbeitsunfall |:| anderer, und zwar:

Mit welcher Vereinbarung wurde ihm das Pferd tbergeben? | |

Zahlte er ein Entgelt? |:| Nein |:| Ja Waurde ein Haftungsausschluss vereinbart? |:| Nein |:| Ja
Ereignete sich der Schaden beim Be-/Entladen? |:| Nein |:| Ja. Wenn ja, wem gehorte der Pferdeanhanger:

Wem gehdrte das ziehende Fahrzeug?

Zeugen? (Bitte geben Sie die Namen und vollstandigen Anschriften der Augenzeugen an.)

Anschrift der Polizeidienststelle:

Bitte beschreiben Sie das Tier, das den Schaden verursacht hat:

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr. der Polizei:

Name: |

|
Rasse/Beschreibung: | |

Farbe: GroRe cm:
| |

Wie viele Pferde befinden sich in lnrem Besitz? GroRpferde: Kleinpferde:

Sachschaden/Tierschaden:

Was wurde beschadigt/ verletzt? | |

Art der Beschadigung/Verletzung? | |

gekauftam:| L | | Kaufpreis: | | |€ Gebrauchtgekauft?DNein |:|Ja

Schadenhdhe? | T | € (2.B. Tierarzt- oder Reparaturkosten. Bei KFZ-Schaden ab 2.000 € bendtigen wir ein Gutachten.)

Hatten Sie die beschadigte Sache: |:| geliehen |:| gemietet |:| gepachtet |:| in Verwahrung genommen |:| geleast

Ist Ihr Pferd beim Anspruchsteller untergestellt? |:| Nein |:| Ja |:| gegen Entgelt von: €

Ist das Pferd des Anspruchstellers bei Ihnen untergestellt? |:| Nein, weil: |:| Ja
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Personenschaden:

Name und Anschrift der verletzten Person:

Uelzener'

Mensch.Tier.Wir.

Verletzungen:

Wurde der Verletzte von einem Arzt behandelt? |:| Nein |:| Ja

|:| Nein

Liegt ein Eigenverschulden der verletzten Person vor?

Krankenhausaufnahme?

|:| Ja, und zwar:

[ Nein [ ]ua

Allgemeines:

Ist der Geschadigte mit Ihnen verwandt/bekannt/verheiratet?

Fihren Sie zusammen mit dem Geschadigten einen gemeinsamen Haushalt? |:| Nein

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschadigten ein Dienstverhaltnis?

Ereignete sich der Schaden wahrend der Ausiibung des Berufes?

Bemerkungen:

|:| Nein

|:| Ja, und zwar:

Vorhandene Rechnungen und anderweitige Belege bitte beifiigen. Bitte beachten Sie, dass eingereichte Unterlagen nach elektronischer Archivierung vernichtet werden.

Wichtige Hinweise:

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.

Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollstandigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust
des Anspruchs auf Versicherungsschutz fiihren, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens
Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem Umfang, bei grober Fahrlassigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens.

Den vorstehenden Hinweis habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Unterschrift bestatige ich ausdricklich die Richtigkeit und
Vollstandigkeit aller im Formular gemachten Angaben.

Ort, Datum

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-
Gesellschaft a.G.
VeerfRer Strale 65/67
29525 Uelzen

SF_H291_1022_V01

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vorstand:

Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender)
Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Gléaubiger-ID: DE19Z2ZZ00000118549
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