ANTRAG AUF HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BIS 3 PFERDE FPferde - versichern . aft

Versicherungsbeginn Versicherer Verm. Nr. Szvetecz & Partner Vers. Makler KG
Alkersdorferstralle 25A, 2561 Hernstein
Tel. 02633/47548, Fax 02633/47348
E-Mail: office@pferde-versichern.at

Versicherungsnehmer / Antragsteller

Vor- und Zuname Geb. Datum Staatsburgerschaft

PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer, Tel. Nr.

E-Mail-Adresse

Versicherte Pferde

1 Name Rasse Geschlecht Geburtsjahr
2 Name Rasse Geschlecht Geburtsjahr
3 Name Rasse Geschlecht Geburtsjahr

Pauschalversicherungssummen und Jahrespramien pauschal bis 3 Pferde (bitte durch Ankreuzen auswahlen [X])

] EUR 1,500.000,00 Jahrespramie EUR 73,03
[J EUR 3,000.000,00 Jahrespramie EUR 80,54
] EUR 5,000.000,00 Jahrespramie EUR 85,99
[J EUR 7,500.000,00 Jahrespramie EUR 92,82
[J EUR 10,000.000,00 Jahrespramie EUR 95,55

Versicherungsumfang (bitte durch Ankreuzen bestatigen [X])

Versichert ist die Erflllung von Schadenersatzverpflichtungen aus der Haltung und Betreuung der angefiihrten Tiere, die dem Versiche-
rungsnehmer sowie dem jeweiligen Verfligungsberechtigten oder Verwahrer der angefiihrten Tiere wegen eines Personenschadens, eines
Sachschadens oder eines Vermdgensschadens, der auf einen versicherten Personen- oder Sachschaden zuriickzufiihren ist, aufgrund
gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts erwachsen. Ebenfalls versichert sind die Kosten der Feststellung und der
Abwehr einer von einem Dritten behaupteten Schadenersatzverpflichtung. Der ortliche Geltungsbereich ist weltweit.

Nicht versichert ist das Fuhren einer Kutsche sowie Mietsachschaden (ausgenommen Schaden an gemieteten Raumen sowie des darin
befindlichen Inventars ausschlieBlich fiir Mietverhaltnisse mit einer Hochstdauer von 12 Monaten) und Schaden, die den Versicherungs-
nehmer selbst, seine Angehdérigen (als Angehdrige gelten der Ehegatte, Verwandte in gerader aufsteigender und absteigender Linie,
Schwieger-, Adoptiv- und Stiefeltern, im gemeinsamen Haushalt lebende Geschwister) oder Fremd-/Gastreiter und Reitbeteiligte selbst
treffen kdnnen.

[ JA, ich habe den Versicherungsumfang gelesen und verstanden. Er entspricht meinem Wunsch, mich im Rahmen meiner Rolle als
Tierbesitzer/Tierhalter gegen Schadenersatzanspriche abzusichern.

Sonstige Angabe (bitte durch Ankreuzen beantworten [X])

Sind entsprechende Versicherungen bereits durch einen Versicherer abgelehnt, gekiindigt oder einvernehmlich gelést worden?
O JA [ NEN

Zahlungsweise Zahlungsart

[ jahrlich [J halbjahrlich Bankeinzug




Bankverbindung

IBAN BIC

|||I|||I|||I|||I|IIHIIIIIIIIII

Kontoinhaber (Vor- und Zuname, PLZ, Ort, StraRe Hausnummer)

Einzugsermachtigung durch SEPA-Lastschrift (SEPA-Lastschrift-Mandat)

Ich ermachtige die angeflihrte Versicherungsanstalt, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom angefihrten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezo-
genen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweise und Bestimmungen zum Abschluss der Versicherung (bitte durch Ankreuzen bestatigen [X])

Angaben zum Antrag:
Der Antragsteller bestatigt durch seine eigenhandige Unterschrift, dass er den Antrag wahrheitsgemaf ausgefillt hat und nimmt zur
Kenntnis, dass unwahre Angaben den Verlust der Versicherungsleistung zur Folge haben kdnnen.

Zustandekommen des Versicherungsvertrages:

Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerklarung zustande. Vor diesem Zeitpunkt
besteht kein Versicherungsschutz, soweit nicht schriftlich vorlaufige Deckung zugesagt wurde. Ist ein spaterer Beginn der Versicherung
beantragt, so besteht Versicherungsschutz friihestens ab diesem Zeitpunkt.

Anzuwendendes Recht und Bedingungen:
Auf diesen Versicherungsvertrag ist dsterreichisches Recht anzuwenden und es gelten die aktuellen Allgemeinen Bedingungen fiir die
Haftpflichtversicherung (AHVB, EHVB). Alle Nachlasse und Versicherungssteuer sind bereits berticksichtigt.

Versicherer: Generali Versicherung AG, Landskrongasse 1-3, 1010 Wien.

Adressanderungen: }
Der Antragsteller verpflichtet sich, Anderungen seiner Zustelladresse (fur den Postversand) bzw. seiner E-Mail Adresse (bei elektroni-
schem Versand per E-Mail) der Generali Versicherung AG unverziiglich bekanntzugeben.

Belehrung liber das Riicktrittsrecht:
1. Der Antragsteller, fiir den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines Unternehmens gehdrt, ist berechtigt, vom Versiche-
rungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zurlickzutreten.

2.Die Rucktrittserklarung ist an die Generali Versicherung AG, Landskrongasse 1-3, 1010 Wien oder per Fax an die Nummer +43 1
5320949-11011 oder per E-Mail an die Adresse office.at@generali.com zu richten. Zur Wahrung der Rucktrittsfrist reicht es aus, dass
der Antragsteller die Rucktrittserklarung vor Ablauf der Ricktrittsfrist absendet. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den Macht-
bereich des Versicherungsvertreters gelangt.

3. Mit dem Rucktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und Ihre kiinftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungs-
vertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so gebuhrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn bereits
Pramien an den Versicherer geleistet wurden, die Uber diese Pramie hinausgehen, so hat der Versicherer diese an den Antragsteller
zuruckzuzahlen.

Einwilligung zur Verwendung personenbezogener Daten fiir Informationszwecke des Versicherers:

Der Antragsteller willigt ein, dass die Generali Versicherung AG und die Gesellschaften der Generali Gruppe (aktuelle Ubersicht abrufbar
unter http://www.generali.at/generali-gruppe/unternehmen/konzerngesellschaften.html) meine personenbezogenen Daten und meine Ver-
tragsdaten (Name, Anschrift, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Produkt, Leistungsumfang, Vertragslaufzeit, nicht jedoch Gesundheitsda-
ten) fir Zwecke der Zusendung von Informationen Uber bestehende und neue Produkte der Generali Gruppe, fir Qualitats- und Zufrie-
denheitsumfragen sowie Marketingaktionen verwenden und den Antragsteller zu diesem Zwecke per Telefon, E-Mail und anderer elekt-
ronischer Kommunikationsmittel kontaktieren durfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Vereinbarung zur Form von Erkldrungen und anderen Informationen:

1. Fur nachfolgende Erklarungen und Mitteilungen zwischen Antragsteller und Versicherer wird ausdriicklich die Schriftform vereinbart,
d.h. dass das Original der Erklarung oder der Mitteilung mit eigenhandiger Originalunterschrift dem Erklarungs- oder Mitteilungsemp-
fanger zugehen muss.
¢ Kiindigungen und Ruicktrittserklarungen
¢ Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses

2.Fir alle anderen Erklarungen und Informationen der Antragsteller im Zusammenhang mit der beantragten Versicherung gentigt es zu
deren Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und dem Versicherer zugehen. Der geschriebenen Form wird durch
einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht, entsprochen. Eine eigenhandige Unterschrift des Erkla-
renden ist in der geschriebenen Form nicht erforderlich. Erklarungen und Informationen in geschriebener Form kénnen zum Beispiel
per Telefax, E-Mail oder auf dem Postweg Ubermittelt werden.

3.BloR mundlich abgegebene Erkldrungen und Informationen der Antragsteller sind nicht wirksam.
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Verbraucherinformationen und Informationen iSd DSG 2000 und TKG 2003 des Versicherungsmaklers:

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

Beschwerdestelle: Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft, Abt. I/7, Stubenring 1, 1010 Wien. www.bmwfw.gv.at/
Beteiligungen: Der Versicherungsmakler ist an keinem Versicherungsunternehmen beteiligt und es besteht keine Beteiligung eines Ver-
sicherungsunternehmens am Versicherungsmakler.

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

Datenverarbeitung: Der Antragsteller stimmt ausdriicklich zu, dass die von ihm im Rahmen der Auftragserteilung bekannt gegebenen
personenbezogenen Daten automationsunterstiitzt vom Versicherungsmakler verarbeitet werden. Diese Daten werden ausschlieRlich in
Erfillung der vertraglichen Verpflichtung an Dritte weitergegeben. Der Antragsteller wird hiermit dariiber aufgeklart, dass er ein jederzeiti-
ges Recht auf Auskunft und auf Loschung seiner personenbezogenen Daten hat. Ein datenschutzrechtliches Auskunftsbegehren ist unter
Beilegung eines Identitdtsnachweises an die E-Mailadresse bzw. an die Postadresse des Versicherungsmaklers zu richten.
Kommunikation: Der Antragsteller stimmt ausdriicklich zu, dass der Versicherungsmakler zu Informations- und Werbezwecken zur Kon-
taktaufnahme per Fax, E-Mail, Telefon und SMS berechtigt ist. Diese Einwilligung kann der Kunde jederzeit schriftlich widerrufen.

[ JA, ich bestatige, dass ich die obigen Hinweise und Bestimmungen zum Abschluss der Versicherung gelesen und verstanden
habe und damit ausdricklich einverstanden bin.

Beratungserklirung, Informationsblatt, Allgemeine Bedingungen (bitte durch Ankreuzen beantworten [X])

[J Ich habe mich eigenstindig auf der Homepage des Versicherungsmaklers sowie durch Lesen und Herunterladen des Informations-
blattes und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen informiert und habe alles verstanden. Ich verzichte ausdriicklich auf eine
ausflhrliche Beratung.

[J Ich wurde telefonisch durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch Lesen und Herunterladen
des Informationsblattes und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen informiert und habe alles verstanden.

[J Ich wurde telefonisch sowie durch Ubermittlung eines Angebotes durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe
mich weiters durch Lesen des Ubermittelten Informationsblattes und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen informiert und habe
alles verstanden.

O Ich wurde durch Ubermittlung eines Angebotes durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch
Lesen des Ubermittelten Informationsblattes und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen informiert und habe alles verstanden.

[J Ich wurde persénlich durch den Versicherungsmakler ausfiihrlich beraten und habe mich weiters durch Lesen des (ibergebenen
Informationsblattes und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen informiert und habe alles verstanden.

Gesamtbedarfsanalyse, Gesamtvertretungsauftrag (bitte durch Ankreuzen beantworten, ob gewlnscht [X])

Der Versicherungsmakler weist ausdriicklich darauf hin, dass er fir eine Gesamtbedarfsanalyse sowie einen Gesamtvertretungsauftrag
in allen Versicherungsangelegenheiten zur Verfligung steht.

[ JA, ich wiinsche eine Gesamtbedarfsanalyse und mdéchte einen Gesamtvertretungsauftrag in allen Versicherungsangelegenheiten
erteilen und bitte diesbeziiglich um Kontaktaufnahme durch den Versicherungsmakler.

[J NEIN, ich wiinsche auRer der mit diesem Antrag beantragten Versicherungsleistung keine Gesamtbedarfsanalyse bzw. erteile keinen
Gesamtvertretungsauftrag in allen Versicherungsangelegenheiten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / Antragsteller



http://www.bmwfw.gv.at/

