Antrag Pferdeversicherung (Krankenversicherung) 2025

Osterreichische Hagelversicherung
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Versicherungsbeginn:

Vermittler-Nr. 803202
FPferde - versichern . af

Lerchengasse 3-5, 1080 Wien Polizzen-Nr.: Szvetecz & Partner Vers. Makler KG
Tel.: +43 14031681 -0 AlkersdorferstraRe 25A, 2561 Hernstein
antrag@hagel.at, www.hagel.at Tel. 02633/47548, Fax 02633/47348
Mail: office@pferde-versichern.at
1. Versicherungsnehmer
Titel, Nachname, Vorname Geburtsdatum
[ Frau
[ Herr
Strale, Hausnummer, PLZ, Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
2. Zu versicherndes Pferd
Name Rasse Geburtsdatum
Lebensnummer (15-stellig; UELN=Universal Equine Life Number) Farbe Geschlecht
Stute Hengst  Wallach
O O O

3. Versicherungsumfang der Krankenversicherung (bitte durch Ankreuzen auswéhlen [X])

OP-Kostenvariante — Jahrespramien 2025

Zusatze — Jahrespramien 2025 zusatzlich zur gewahlten OP-Kostenvariante

[0 Gold - € 427,50 [J Kolik Stationar — € 201,00 [J Kolik Stationar & Kolik Plus — € 405,30
[J silber - € 379,50 [0 Kolik Stationar — € 126,60 [0 Kolik Stationar & Kolik Plus — € 292,68
[J Bronze - € 305,25 [J Kolik Stationar — € 75,60 [J Kolik Stationar & Kolik Plus — € 170,52
[0 Kolik - € 156,75 [ Kolik Stationar — € 75,60 [J Kolik Stationar & Kolik Plus — € 170,52

4. Pramienrabatt

5% Pramienrabatt fir Mitglieder eines dsterreichischen Pferdesportverbands (OEPS-Mitglied) oder Pferdezuchtverbands oder Reitvereins.

Mitglieds Nr.:

(auf Anfrage Nachweis erforderlich)

5. Zahlungsweise

Zahlungsart

O jahrlich [ monatlich (nur mit SEPA-Lastschriftmandat) [0 SEPA-Lastschriftmandat [ Erlagschein
6. Haftung OP-Kostenvarianten Gold Silber Bronze Kolik
Jahreshdchstentschadigung € 15.000,00 ** € 7.500,00 ** € 7.500,00 **
unlimitiert
Limit je Schadensfall voroperative Leistung € 1.500,00 * € 750,00 * € 750,00 *
kein Selbstbehalt
Limit je Schadensfall Nachbehandlung € 3.000,00 * € 1.500,00 * € 1.500,00 *
7. Haftung Kolik-Behandlungen Gold Silber Bronze Kolik
: o Jahreshdchstentschadigung .. . -
Konservative Kolik-Behandlungen kein Selbstbehalt Jahreshdchstentschadigung
,Kolik Stationar*
Kosten stationdre Kolik-Behandlungen € 5.000,00 € 3.000,00 € 1.500,00 € 1.500,00
»Kolik Plus® ***
Kosten nicht-stationare Kolik-Behandlungen € 1.000,00 € 800,00 € 400,00 € 400,00

* vor Abzug des Selbstbehaltes

** nach Abzug des Selbstbehaltes (Summe aller Schadensfalle)

*** Voraussetzung ist die Variante Kolik Stationar

In der Variante Gold besteht kein Selbstbehalt. Bei allen anderen Varianten betragt der Selbstbehalt 10%.

In der Variante Gold und der Variante Kolik Plus gibt es keinen Mindestschaden. Bei allen anderen Varianten betragt der Mindestschaden EUR 500,00
pro Schadensfall vor Abzug des Selbstbehaltes (gilt fir Operationskosten und fiir konservative Kolik-Behandlungen)
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8. Weitere Angaben zum Pferd

Hauptverwendungszweck (Einfachauswahl):
[ Freizeitpferd (Reiten & Fahren) [0 Sport-/Turnierpferd (Reiten & Fahren)  [J Zuchtpferd [0 Coaching-/Therapiepferd
[ Pferd ohne Reiten (auRerhalb einer spezifischen Nutzung; Weidehaltung) [ Holzrickepferd [ Schul- und Verleihpferd

Hauptséachlicher Ort der Unterbringung:
[ gleiche Adresse wie Versicherungsnehmer
[ Stall (Stallname und Stalladresse):

9. Gesundheits- und Risikofragen zum Pferd

9.1 Ist das zu versichernde Pferd lhres Wissens gesund (aktuell keine erkennbaren Krankheitszeichen)?
[ Ja [ Nein (keine Antragsannahme in der Lebensversicherung)

9.2 Hat das Pferd Fehlentwicklungen, Veranderungen (z.B. Ataxien) oder Mangel?
O Nein [ Ja:

(einzelne Haftungsbeschrankungen aufgrund der Angaben werden vom Versicherer bekanntgegeben).

9.3 Wurde das Pferd bereits aufgrund einer Kolik operiert?
[J Nein [ Ja (keine Haftungsiibernahme fiir Kolik-Operationen und keine Antragsannahme fiir die Zusatze Kolik Stationar, Kolik Plus).

9.4 Hatte das Pferd Lahmheiten, die langer als 14 Tage angedauert haben, Arthrosen oder Arthroskopien?
[OJ Nein [0 Ja (keine Haftungsiibernahme fiir Schaden, die auf diese Ursache/Krankheit zurlickzufiihren sind),
Ursache/Krankheit:

9.5 Wurden beim Pferd in den letzten 36 Monaten tierarztliche Behandlungen (ausgenommen Impfungen, Zahnpflege oder Routinebehandlun-
gen) durchgefiihrt?
[J Nein [ Ja (keine Haftungsiibernahme fiir zukinftige Operationen (OP), die im Zusammenhang mit den Behandlungen stehen)
Behandlungen: [ ohne OP [] mit OP

9.6 Hat das Pferd die Verhaltensauffalligkeit ,Koppen*?
[0 Nein [0 Ja (keine Haftungsiibernahme fiir Kolik-Operationen; keine Antragsannahme fiir die Zusatze Kolik Stationar, Kolik Plus

9.7 War das Pferd zuvor bereits kranken- oder OP-kostenversichert? [] Nein [J Ja

10. SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger: Osterreichische Hagelversicherung VVaG, Lerchengasse 3-5, 1080 Wien, Osterreich, Creditor-ID: AT562ZZ00000005039

Ich ermachtige/Wir erméchtigen hiermit die Osterreichische Hagelversicherung VVaG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Osterreichischen Hagelversicherung auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulésen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

0 Frau Titel, Nachname, Vorname

[ Herr

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

11. Weitere Erklarungen und Hinweise

Rechtsgrundlagen: Fir die beantragte Versicherung sind die Versicherungsbedingungen und das Versicherungsvertragsgesetz anzuwenden. Es
gilt 6sterreichisches Recht.

Antragsbindungsfrist: Sie beginnt ab Zugang des unterfertigten Antrags beim Versicherer und betragt sechs Wochen, es sei denn, eine langere
Frist wurde vereinbart.

Anzeigepflicht: Der Versicherungsnehmer ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere
Person deren Niederschrift vornimmt. Samtliche Anzeigen und Erklarungen, die Bestand oder Inhalt des Versicherungsverhaltnisses betreffen,
mussen - sofern nicht ausdriicklich Schriftlichkeit verlangt wird - in geschriebener Form erfolgen. Versicherungsvermittler sind nicht berechtigt,
Erklarungen, insbesondere Deckungszusagen, fur den Versicherer abzugeben.

Vertragsbeginn: Die Antragstellung begriindet noch keinen Versicherungsvertrag und keine vorlaufige Deckung. Erst ab Zugang der Polizze oder
einer gesonderten Annahmeerklarung und rechtzeitiger Pramienzahlung kommt der Versicherungsvertrag entsprechend den geltenden
BEDINGUNGEN FUR DIE VERSICHERUNG VON PFERDEN IN DER ,PFERDEVERSICHERUNG* zustande. Eine Ablehnung des Antrags hat
der Versicherer binnen drei Wochen nach dem Eingang dem Versicherungsnehmer in geschriebener Form mitzuteilen.

Obliegenheiten: Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer einen Schadensfall, fir den er Entschadigung beansprucht, sofort, spatestens
binnen 4 Tagen ab Feststellung eines versicherten Ereignisses, online/schriftlich anzuzeigen. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, fur die
Minderung des Schadens zu sorgen und alle dienlichen Arbeiten und Aufwendungen zu erledigen, die dem Umstand nach geboten erscheinen.
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12. Neuvertriage

Belehrung iiber das Riicktrittsrecht: Sie kdnnen von Ihrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener
Form (z.B. Brief, E-Mail) zuriicktreten. Die Rucktrittsfrist beginnt mit dem Zugang der Polizze, jedoch nicht, bevor Sie die Versicherungsbedingungen
einschlieRlich der Bestimmungen Uber die Pramienfestsetzung oder —&nderung und diese Belehrung Uber das Rucktrittsrecht erhalten haben. Die
Riicktrittserklarung ist zu richten an Osterreichische Hagelversicherung VVaG, Lerchengasse 3-5, 1080 Wien, antrag@hagel. at. Die Riicktrittsfrist ist
gewahrt, wenn die Ricktrittserklarung innerhalb der Frist abgesendet wird. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so gebihrt ihm eine der
Deckungsdauer entsprechende Pramie. lhr Ricktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlieRlich dieser
Belehrung uber das Ricktrittsrecht erhalten haben, es sei denn, diese Belehrung ware derart fehlerhaft, dass sie lhnen die Mdglichkeit nimmt, Ihr
Rucktrittsrecht im Wesentlichen unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung auszuiiben

13. Schweigepflichtentbindungserklarung und Information iSd DSG und TKG zur Datenverarbeitung des Versicherers

Der Antragsteller ermachtigt seine Tierarzte, dem Versicherer Uber seinen Tierbestand Auskunft (z.B. Befunde, Diagnostik, Behandlungen, Medikation,
Betriebsberatungen, etc) zu erteilen sowie ihm Untersuchungsergebnisse bildgebender Verfahren des versicherten Tieres vorzulegen, soweit dies zur
Prifung des Antrages oder der Leistungspflicht erforderlich ist.

Der Antragsteller stimmt ausdricklich zu, dass der Versicherer die mit der beantragten Versicherung im Zusammenhang stehenden Personenidentifikations-
und Versicherungsfalldaten zum Zweck der Antragsbearbeitung, Risikoprifung, Polizzierung, Vertragsverwaltung und Bearbeitung von Leistungsfallen
automationsunterstiitzt verarbeitet und verwendet.

14. Verbraucherinformationen und Informationen iSd DSG und TKG des Versicherungsmaklers

Registereintragung: Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung u. Wirtschaft, Abt. I/7, Stubenring 1, 1010 Wien. www.gisa.gv.at/versicherungsver-
mittlerregister; GISA (Versicherungsvermittlerregister): GISA-Zahl 12123247

Beschwerdestelle: Bundesministerium fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft, Abt. 1/7, Stubenring 1, 1010 Wien. www.bmwfw.gv.at/

Beteiligungen: Der Versicherungsmakler ist an keinem Versicherungsunternehmen beteiligt und es besteht keine Beteiligung eines Versicherungsunter-
nehmens am Versicherungsmakler.

Information iliber den Zugang von Erklarungen: Nachrichten erreichen den Versicherungsmakler rechtswirksam innerhalb der Birozeiten Montag bis
Freitag 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr. Erklarungen des Versicherungskunden reisen auf dessen Gefahr und der Versicherungskunde tragt das Risiko bei der
Kommunikation, insbesondere im Rahmen der elektronischen Kommunikation. Im Zweifelsfall ist der Versicherungskunde dazu angehalten, den Zugang
seiner Erklarung telefonisch zu erfragen.

Datenverarbeitung: Der Antragsteller stimmt ausdricklich zu, dass die von ihm im Rahmen der Auftragserteilung bekannt gegebenen personenbezogenen
Daten automationsunterstitzt vom Versicherungsmakler verarbeitet werden. Diese Daten werden ausschlief3lich in Erfillung der vertraglichen Verpflichtung
an Dritte weitergegeben. Der Antragsteller wird hiermit dariiber aufgeklart, dass er ein jederzeitiges Recht auf Auskunft und auf Léschung seiner personen-
bezogenen Daten hat. Ein datenschutzrechtliches Auskunftsbegehren ist unter Beilegung eines Identitatsnachweises an die E-Mailadresse bzw. an die Post-
adresse des Versicherungsmaklers zu richten.

Kommunikation: Der Antragsteller stimmt ausdriicklich zu, dass der angegebene Versicherungsmakler zu Informations- und Werbezwecken zur Kontaktauf-
nahme per Fax, E-Mail, Telefon und SMS berechtigt ist. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

15. Beratungserkliarung (bitte durch Ankreuzen beantworten [X])

Ich habe mich eigenstédndig auf der Homepage des Versicherungsmaklers sowie durch Lesen und Herunterladen der Bedingungen fir die Versicherung
von Pferden in der Pferdeversicherung, des Produktinformationsblattes sowie der Informationen zum Datenschutz informiert und habe alles verstanden.
Ich verzichte ausdricklich auf eine ausfiihrliche Beratung.

[ Ich wurde telefonisch durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch Lesen und Herunterladen der Bedingungen fiir
die Versicherung von Pferden in der Pferdeversicherung, des Produktinformationsblattes sowie der Informationen zum Datenschutz informiert und habe
alles verstanden.

O Ich wurde telefonisch und durch Ubermittlung eines Angebotes durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch
Lesen der lbermittelten Bedingungen fiir die Versicherung von Pferden in der Pferdeversicherung, des Produktinformationsblattes sowie der
Informationen zum Datenschutz informiert und habe alles verstanden.

O Ich wurde durch Ubermittlung eines Angebotes durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch Lesen der iiber-
mittelten Bedingungen fiir die Versicherung von Pferden in der Pferdeversicherung, des Produktinformationsblattes sowie der Informationen zum
Datenschutz informiert und habe alles verstanden.

O Ich wurde persdnlich und durch Ubergabe eines Angebotes durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch Lesen
der (ibergebenen Bedingungen fiir die Versicherung von Pferden in der Pferdeversicherung, des Produktinformationsblattes sowie der Informationen
zum Datenschutz informiert und habe alles verstanden.

16. Gesamtbedarfsanalyse, Gesamtvertretungsauftrag (bitte durch Ankreuzen beantworten [X])

Der Versicherungsmakler weist ausdricklich darauf hin, dass er fiir eine Gesamtbedarfsanalyse sowie einen Gesamtvertretungsauftrag in allen Versiche-
rungsangelegenheiten zur Verfligung steht. Der Kunde teilt seinen diesbeziglichen Wunsch durch Ankreuzen wie folgt mit.

[0 JA, ich wiinsche eine Gesamtbedarfsanalyse sowie einen Gesamtvertretungsauftrag in allen Versicherungsangelegenheiten und eine diesbezigliche
Kontaktaufnahme durch den Versicherungsmakler.

[0 NEIN, ich wiinsche auBer der mit diesem Antrag beantragten Versicherungsleistung keine Gesamtbedarfsanalyse und erteile keinen Gesamtver-
tretungsauftrag in allen Versicherungsangelegenheiten.

Ort, Datum Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit aller Angaben
(Bestandteil des Antrages) und verpflichte mich, inhaltliche Anderungen
der Osterreichischen Hagelversicherung anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Vermittlers
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