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i lostar Ueizaner Versicherungen
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55435 Gau-Algesheim Ted, +43 581 B0700

info@uelzener.de

Uelzen, 05.12.2023

Die 1. Wahl fur Sie und lhr Tier
Vertragsnummer: 10422546.001

Guten Tag Frau Kloster,
herzlich willkemmen bei uns. Sie haben die richtige Wahl getroffen.

Heute erhalten Sie Ihr Angebol. Eine Ubersicht der von Ihnen gewahiten Produkle finden Sie auf den
Folgeseiten unter "Mein Uelzener Versicherungsschutz".

Dcn Er"lbcmag ziehen wir zur Falligkeit von Ihrem Konto ein. Widersprechen Sie der Lastschrift mcht
nehmen Sie unser Angebot in Form der Versicherungspolice an und der Versicherungsvertrag kommt
zustande, Zusatzlich kdnnen Sie -~ sofern gewinscht — innerhalb einer Frst ven 4 Wochen nach Erhall
des mit diesem Schreiben vorliegenden Versicherungsangebots die Annahme oder Ablehnung des
Angebots ausdricklich erklaren,

Wir winschen Ihnen eine gute Zeit. Und falls doch mal etwas passiert, stehen wir Ihnen gemn zur Seite.

Tiensch freundliche GrilRe
Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesclischall a.G.
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Imke Grammer Rahkifs Semd Fischer

Varstandsvarsitzande Vorstand
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Mein personlicher Ansprachpartner:
Agt-Nr.: D00NDO0DT0D

Uelzener Versicherungen
Unizoner Algemeine Virs. Oos. «.C. - VesnBer Sl G547 - 206525 Unizon Veerfar Str. 6567
Frau 20525 Ualzen
Monika Kloster Tel. 49 581 80700
In der Sandkaut 37 cionaie
55435 Gau-Algesheim Vertrags-Nr. 10422546.001

Partner-Nr, 10422546

Uelzen, 05.12.2023
Gilvg ab: 01.03.2024

Beitragsubersicht

89,68 € !
enthalt 19% (14,32 €) Vers.-Stover  enthalt 19% (14,32 €) Vers.-Steuer
89,68 € 89,68 €

o.‘ Von walchem Konto wird mein Beitrag in Hohe von 89,68 € abgebucht?

IBAN DE40 AAAA AAAS 444% *+ 89 m
BIC DEUTDEDBMAI (Deutsche Bank)
Konloinhaber Kloster Monika

.'.c Wann ist mein Beitrag in Hohe von 89,68 € fillig?
jahrlich per SEPA-Lastschrift am 01.03.
(Falt dar Termin auf cin Wechenanda odar ainen Feiertag, erfolgt die Abauchung am ndchsten Werktag. )

Der Rechnungsbetrag wird unter der Mandatsreferenznummer 451892
und der Glaubiger-ID DE19ZZZ00000118549 von lhrem Konto abgebucht.
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Frau Agst-Nr.: 000QNN0010
Monika Kl Ualzenar Versicherungen
0 dor Sonckail Vesrter St G567
" n : 28525 Uelzen
55435 Gau-Algesheim Tel. +49 581 80700
infog@uelzener.de
Datum: 05.12.2023

Vertragsstand ab:  01.03.2024

Mein Uelzener Versicherungsschutz
Meine Vertragsnummer: 10422546.001
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Wer ist versichert?

Monika Kloster
Wohnort: In der Sandkaut 37, 58435 Gau-Algesheim

Weilcher Versicherungsschutz besteht fiir Monika Kloster?

Haftpflicht-Versicherung fiir die Tatigkeit als Hundeausbilder:in
- inklusive 4 Hilfspersonen
- inklusive Schaden an den auszubildenden Hunden durch Verschulden des
Ausbilders begrenzt auf 3.000 € je Hund
- inklusive Schlusselverlust bis 70.000 €
Nicht versichert sind Schaden am Ausbikder und an Personen, die mit dem
Ausbilder in hauslicher Gemeinschaft leben.
Deckungssumme: 15 Millionen € pauschal fir Personen-, Sach- und
Vermogensschaden
Jahresbeitrag: 8968 €
anthilt 19 % Versicherungssteuer: 14,32 €

Beginn: 01.03.2024, 00:00 Uhr - Ablauf: 28.02,2027, 24:00 Uhr

Bei der Haftpfiicht-Versicherung fiir Tierberufe handelt es sich um einen rechtlich
selbststindigen Vertrag.

Der dargestellte Jahresbeitrag berilicksichtigt die ven Ihnen gewihlte Zahlungsweise (jahrich /
halbjahriich / vierteljahrlich / monatlich). Wenn eine andere Zahlungsweise hinterlegt wird, kann
sich der Jahresbeitrag andem, wortber wir Sie gesondert informieren.

Versicherungsbedingungen:

= Salzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschalt 2.G,

* Aligemmeine Bedingungen der Uelzener fir dia Haftpfichtversicherung (AHB 2008)

* Besondere Bedingungen und Risiknbeschresbungen zur Haltpficht-Versicherung (8BR 2) (Ausgabe Apel 2016)

* Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflicht-Versicherung fir Hundeausbides (BBR Hund)
{Ausgabe August 2018)
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Ein Laufzeit-Rabatt in Hohe von 5 % wurde bertcksichtigt.

Welche Grundlagen gelten fiir meinen Versicherungsvertrag?

= Versicherungsschein

« Satzung der Gesallschaft

+ Versicherungshedingungan

* Sonstige gasatzliche Bestmemungen

+ Merihlatt zur Datenverarbeitung

» Angebotsanfrage (kagt thnen bareits vor)

Wide I
Abschnitt 1
Widerrufsrecht. Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht:

Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden
in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
- der Versicherungsschein,
- die Vertragsbestimmungen,

einschliellich der fiir das Vertragsverhalinis geltenden Aligemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschlicBlich der Tarfbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind und Sie den Erstbeitrag gezahlt haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechlzeitige Absendung des Widerrufs, Der Widerruf
ist zu richten an:

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G.
Veerer Stralle 65/67

29525 Uelzen

Telefon: 0581 8070-0

Telefax: 0581 8070-248

E-Mail: info@uelzensr.de

Wi olgen

Im Falle cines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 20 % des zu zahlenden Jahresbeitrags. Der
Versicherer hat zuriickzuzahlende Betriige unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erstatten.
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Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen
(z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch vom Versicherer vollstindig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

istun i inn erforderlichen weiteren Informati

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspliichten
im Folgenden im Einzeinen aufgefuhrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfigung zu stellen:

1. die |dentitat des Versicherers und der ctwaigen Niederassung, (ber die der Vertrag abgeschlossen
werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager cingetragen ist, und die
zugehdrige Reglsternummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrit, die fiir die
Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen gines Vertretungsberechtigten: soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlicRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeil des Versicherers;

4. die wesenllichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben uber A, Umfang und
Falligkeit der Leistung des Versicherers:

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieflich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei
die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhiltnis mehrere selbstandige
Versicherungsvertrige umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Thnen eine Uberprifung des Preises erméglichen;
6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien:
7. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande komml, insbesondere iiber den Beginn der Versicherung
und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag
gebunden sein soll;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der
Austbung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu
erkldren ist, und die Rechisfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen iber den Betrag, den Sic im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Milteilung durch Obermittlung der
Vertragsbestimmungen einschliellich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehabenen und deutlich gestalteten Form;

9. Angaben zur Laulzeit des Vertrages;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kundigungsbedingungen
einschliefflich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der




