Tier-Ertragsschaden-
versicherung
Rinderhaltung

e Ersetzt werden Ertragsausfalle aus der
tierischen Produktion als Folge von anzeige-
pflichtigen Seuchen, Diebstahl, Botulismus
und Unfallen (TIS)

e Zusatzlich kénnen Ubertragbare Krankheiten
mitversichert werden (TISK)

e Milchkasko Plus inkl. Kontamination
als Erganzungsbaustein

e 10 % Dauerrabatt bei 3-jahriger Vertrags-
laufzeit

e Haftzeit 12 Monate — auf 18 oder 24 Monate
erweiterbar




SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
fur Wiederkehrende Zahlungen Mitversicherungsgemeinschaft Tier - MVG-Tier

R[SICHER UNGS

Uelzener VGH® provinzial!

*. Bitte senden Sie uns dieses Formular
Partner-Nummer*: « als Anlage einer E-Mail an: info@uelzener.de
« oder per Post an die unten genannte Anschrift.
Vielen Dank.

* Gilt fur alle unter der oben genannten Partner-Nummer bestehenden Vertrage.

Ich erméachtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., VeerBer Str. 65/67 in 29525 Uelzen, Deutschland
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19Z22Z00000118549), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen
(Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Aligemeine Versiche-
rungs-Gesellschaft a. G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleich-
terung des Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 5-tagige Frist fir die Information, sofern sich dies nicht aus den zur Verfligung
gestellten Informationen/Unterlagen ergibt, vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt werden kann.

Versicherungsnehmer:
Vorname(n):

Nachname(n):
Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Kontoinhaber - sofern abweichend vom Versicherungsnehmer:
Vorname(n):

Nachname(n):

Gewiinschte Zahlungsweise: Gewiinschter Abbuchungstermin:
|| monatlich || vierteljghrlich [ halbjahrlich || jahriich [ Tzum1. | zum 15.

(Eine unterjahrige Zahlungsweise ist ab 20 € pro Zahlung mdglich, der Einzug des Folgebeitrags erfolgt zum 1. oder 15. des Fallig-
keitsmonats.)

Name und Ort des Kreditinstitutes: BIC:

IBAN (22-stellig):

1. Unterschrift zum SEPA-Lastschriftmandat
Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

2. Unterschrift zur Einverstandniserklarung

Ich stimme dem Einzug meiner Beitrdge gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat bereits ab dem ersten Beitrag aus-
driicklich zu. Mit Einlésung des Beitrags kommt der Vertrag/kommen die Vertrage unter den in der Angebotsanfrage
genannten Bedingungen rechtswirksam zustande.

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Bei Einreichung durch Versicherungsmakler: ,Uns liegt gemaR unserer AGB und Maklervollmacht die Bevollmachtigung
des VN vor, Ihnen diese Daten zu tbermitteln.“ Dem Einzug der Beitrage gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat -
bereits ab dem ersten Beitrag - wird ausdriicklich zugestimmt.

Ort, Datum: Unterschrift des Versicherungsmaklers:
Adresse Kontaktdaten Vorstand Identifikationsdaten Bankverbindung
Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0 Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende) Amtsgericht Lineburg HRB 120469 Commerzbank AG
Versicherungs- www.uelzener.de Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger USt-IdNr.: DE 116 681 647 IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
Gesellschaft a.G. info@uelzener.de Aufsichtsratsvorsitzende: W-IdNr.: DE116681647-00001 BIC: COBADEFF249
VeerRer Stralle 65/67 Susanne Treiber StNr.: 47 207 00011 Glaubiger-ID: DE192ZZ00000118549
29525 Uelzen StNr. beim BZSt: 809/V90809020562
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Tier-Ertragsschadenversicherung Rinderhaltung
— Angebotsanfrage —

Interne Vermerke:

BP: | Ohne[ | Neu

[_ Nein [_ Anderung Vermittelt durch:

l_ Ja Frank Karp
Auf der Bult 6
21407 Deutsch Evern

Versicherungs-Nr.:

Versicherungsnehmer (Anfragender):
Frau Herr Divers Titel

1 0 [

Vorname(n):

Nachname(n):

Strale:

PLZ: Ort:
Adresszusatz: (z.B. c/o, OT etc.)
Telefon:

E-Mail:

Evtl. abweichender Risikoort:
Bezeichnung, Firma 1:

Bezeichnung, Firma 2:
Stralle:
PLZ: Ort:

Adresszusatz: (z.B. c/o, OT etc.)

Mitversicherungsgemeinschaft Tier - MVG-Tier

VER SICHER|UNGS

Uelzener VGH @ provinzial| S

Agt.-Nr.:

0000/104800

Geburtstag (tt.mm.jjjj):

Hausnummer:

Hausnummer:

Hinweis: Die folgenden Fragen sind nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Eine Ver-
letzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zum Rucktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder
zu einer Vertragsanpassung flihren. Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht gemafl § 19 Abs. 5 VVG in der gesonderten Belehrung (Anlage 1 zu dieser Angebotsanfrage).

1. Unterliegen der zu versichernde Betrieb oder Zulieferbetriebe zur Zeit

l_ Nein I_ Ja

einer amtstierarztlichen MaRnahme (z.B. Restriktionszonen aufgrund einer

anzeigepflichtigen Tierseuche (z.B. BHV-1, Blauzungenkrankheit))?

Wenn ja, folgender:

2. Traten in den letzten 36 Monaten Seuchen im Tierbestand auf?

Wenn ja, welche und wann?

3. Traten in den letzten 12 Monaten Krankheiten im Tierbestand auf?

Wenn ja, welche und wann?
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|_ Nein I_ Ja

|_ Nein I_ Ja
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4. Waren oder sind Sie mit der hier aufgefiihrten Tiergattung I— Nein I_ Ja
gegen Tierseuchen/Tierkrankheiten anderweitig versichert?

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft:

Vertrags-Nr. Ablauf des Vertrags:

Gab es Vorschaden? | Nein [ Ja
Wenn ja, wann und welche?

5. Folgende Unterlagen sind erforderlich und sind beigeftigt

- Risikofragebogen TIS (zwingend erforderlich)

- bei Einschluss von Ubertragbaren Krankheiten: Risikofragebogen TISK |_ Nein I_ Ja
- SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen [_ Nein I_ Ja
- Beratungsdokumentation [_ Nein I_ Ja
Gewiinschter Versicherungsbeginn: Gewiinschtes Versicherungsende:
Versicherungsdauer: |_ 3 Jahre [ 1Jahr
(inkl. 10 % Laufzeit-Rabatt) (ohne Laufzeit-Rabatt)

DOC-455_0526_V01 Seite 2 von 4



Risikobeschreibung, Tarifauswahl und gewiinschter Versicherungsschutz zur Angebotsanfrage:
Tier-Ertragsschadenversicherung Rinderhaltung

1. Auswahl der zu versichernden Produktionsverfahren und Eingabe von Leistungsdaten
(Die folgenden Wertansatze sind Standardwerte zur Berechnung der Versicherungssumme, kénnen
aber — sofern gewuinscht — individuell vom Versicherungsnehmer angepasst werden).

Zu versichernde Standard-DB | Tierwert | Anzahl Leistungsdaten Versicherungssumme Selbstbehalt
Produktionsverfahren (€) Tierplatze (€) (€)
Milchproduktion €/kg Milch kg Milch/Kuh/Jahr

Milchproduktion . "

Bio/Vorzug €/kg Milch kg Milch/Kuh/Jahr

Féarsenaufzucht €/Tier Umtriebe/Platz/ Jahr

Vorschlag: 0,4

Umtriebe/Platz/Jahr

Bullenmast €/Tier Vorschlag: 0,6
) Umtriebe/Platz/Jahr
Mutterkuhhaltung €/Tier Vorschlag: 1,0
Fresseraufzucht €/Tier Umtriebe/IPIatz/Jahr
Vorschlag: 3,0
Fressermast €/Tier Umtriebe /lPIatz/Jahr
Vorschlag: 1,0
Besteht Unterversicherungsverzicht? |_ Nein I_ Ja

2. Tarifauswahl und gewiinschter Versicherungsschutz
Im Leistungsfall erfolgt eine individuelle Entschadigungsberechnung auf Basis der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AV TIS/TISK 2024 - MVG-Tier).

[_ Tier Individual Seuche (TIS): Versicherungsschutz gegen anzeigepflichtige Tierseuchen, Unfall und Diebstahl
im Tierbestand.

|_ Tier Individual Seuche und Krankheit (TISK — inkl. Erganzungsbaustein Kontamination durch Schadstoffe):
Versicherungsschutz gegen anzeigepflichtige Tierseuchen, tibertragbare Krankheiten, Unfall, Diebstahl, Kontamination
und akuten Botulismus im Tierbestand. Falls die Annahme des Antrages fiir den Haftungsumfang TISK abgelehnt wird,
beantrage ich den Haftungsumfang gemaR TIS.

Erganzungsbaustein Milchkasko Plus inkl. Kontamination durch Schadstoffe (zu TIS): Zusatzlich beantragt wird

der Einschluss von Ertragsschaden durch unvorhergesehene Zerstérung, Beschadigung, Verlust, Abhandenkommen oder

Verderb der produzierten Milch.

Zusatzlich beantragt wird der Einschluss von Ertragsschaden infolge von Unterbrechungen des Produktionsverfahrens,

Lieferverboten und Verkaufsbeschrankungen wegen Beanstandungen bei amtlicher Untersuchung auf Kontamination

durch Schadstoffe im Rahmen der nachstehenden Verordnungen in der jeweils giiltigen Fassung:

* Verordnung uber Hochstmengen an Rickstadnden von Pflanzenschutz- und Schadlingsbekampfungsmitteln,
Diingemitteln und sonstigen Mitteln in oder auf Lebensmitteln (Ruckstands-Hochstmengenverordnung — RHmV)

* Verordnung zur Begrenzung von Kontaminanten in Lebensmitteln (Kontaminanten-Verordnung — KmV).

Die Haftzeit betragt — sofern nichts anderes vereinbart wurde — 12 Monate.
Es ist folgende Verlangerung der Haftzeit fir Tierseuchen gewtinscht:

|— Verlangerung der Haftzeit fiir Tierseuchen auf 18 Monate
|_ Verlangerung der Haftzeit fiir Tierseuchen auf 24 Monate

Wartezeiten: Die Wartezeit betragt 3 Monate bei Tierseuchen, Kontamination und ubertragbaren Krankheiten sowie
1 Monat bei TBC/BSE. Keine Wartezeit bei Unfall, akutem Botulismus und Diebstahl.

Wichtige Hinweise: Der auf den folgenden Seiten abgebildete Risikofragebogen TIS ist Bestandteil dieser Angebotsanfrage.
Er ist zusammen mit dieser Angebotsanfrage einzureichen oder unverziglich nachzusenden. Wenn Versicherungsschutz
gegen Ubertragbare Krankheiten gewtinscht ist, sind die zusatzlichen Fragen im Risikofragebogen TISK zu beantworten und
mit dieser Anfrage einzureichen.

Hinweis: Bei unterjahriger Zahlungsweise betragt der Mindestzahlbeitrag 20 € pro Falligkeit und Angebotsanfrage. Die
monatliche und vierteljahrliche Zahlung ist nur per SEPA-Lastschrift méglich. Das SEPA-Lastschriftmandat befindet sich
anbei und ist erst mit der Unterschrift des Kontoinhabers glltig. Es kann jederzeit widerrufen werden. Versicherungsleistun-
gen werden auf das angegebene Konto tberwiesen, falls keine abweichende Vereinbarung getroffen wird. Sollte der Vertrag
nicht zustande kommen, wird das erteilte Mandat hinfallig und nicht verwendet.

Zahlungsweise (bitte oben stehende Hinweise beachten):

[_ monatliche Zahlungsweise |_ vierteljahrliche Zahlungsweise
(7% Zuschlag) (5% Zuschlag) Beitrag (inkl. Versicherungssteuer):
[ ] halbjahrliche Zahlungsweise | | jahrliche Zahlungsweise €
(3% Zuschlag) (ohne Zuschlag)
Zahlungsart lhre Gesamtversicherungssumme:
| per SEPA-Lastschrift €

I_ per Rechnung (nur ab halbjahrlicher Zahlung)
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Schlusserklarung zur Angebotsanfrage:
Tier-Ertragsschadenversicherung Rinderhaltung

1. Lassen Sie uns in Kontakt bleiben
Ich méchte auch zukiinftig interessante Angebote zu Produkten der Uelzener Versicherungen, zu Angeboten von unseren
verbundenen Unternehmen, der Deine Tierwelt GmbH und der pferde.de Dienstleistungen GmbH, und zu Neuigkeiten rund

ums Tier erhalten
|_ Nein |_ Nein

Mit dieser Einwilligung gestatte ich den Uelzener Versicherungen, meinem zustandigen Vermittler, der Deine Tierwelt GmbH und
der pferde.de Dienstleistungen GmbH, mich per Telefon und/oder E-Mail im oben genannten Umfang zu kontaktieren. Selbst-
verstandlich wird diese Einwilligung nicht dazu missbraucht, mich dem berlchtigten Spam auszusetzen, meine Daten an
andere Dritte weiterzugeben oder mich anderweitig zu belastigen. Ich kann der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zu
Werbezwecken durch die o.g. Unternehmen jederzeit telefonisch (Tel. 0581/8070-0), schriftlich (Uelzener Allgemeine Versi-
cherungs-Gesellschaft a. G., VeerRer Stralle 65/67, 29525 Uelzen) oder per E-Mail (info@uelzener.de) widersprechen.

per Telefon: l_ Ja per E-Mail: |_ Ja

2. Wichtig: Schlusserklarung

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbststandige Vertrage. Nachdem ich das An-
gebot in Form der Versicherungspolice mit allen Unterlagen erhalten und den auf der Rechnung genannten Erstbeitrag inner-
halb von zwei Wochen bezahlt habe bzw. bei gewahltem Lastschriftverfahren der Beitrag eingel6st wurde, kommt der Vertrag
unter den unter ,Erhalt des Angebots und Vertragsschluss* nachfolgend beschriebenen Bedingungen zustande. Danach kann
ich den Vertrag/die Vertrage innerhalb von zwei Wochen in Textform widerrufen. Eventuell bereits geleistete Beitrdge
werden mir zuriickerstattet.

Die in dieser Angebotsanfrage befindlichen Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie die unter www.uelzener.de/daten-
schutz befindlichen Informationen tiber die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten sowie die Sat-
zung habe ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des Angebotes der Uelzener.

Fir die Erteilung von Auskiinften, die fur die Prifung der Angebotsanfrage und/oder der Verpflichtung des Versicherers zum
Ersatz der Behandlungskosten erforderlich sind, entbinde ich die konsultierten Tierarzte von der Schweigepflicht. Das gilt auch
fiir Fragen zu Vorerkrankungen des Tieres. Mit der Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten vom Tierarzt an die Uelze-
ner Versicherungen nach Art. 6 Abs. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.

Die gesonderte Belehrung zur Verletzung meiner vorvertraglichen Anzeigepflicht (Anlage 1 zu dieser Angebotsanfra-
ge), nach der die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten den Versicherer zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanpassung berechtigen kann, habe ich zur Kenntnis genommen.

3. Erhalt des Angebots und Vertragsschluss

Ich bin einverstanden, dass mir die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. auf Grundlage meiner Anfrage ein
Versicherungsangebot in Form der Versicherungspolice Gibersendet. Mir ist bekannt, dass nachdem ich das Angebot in Form
der Versicherungspolice mit allen Unterlagen erhalten habe und den auf der Rechnung genannten Erstbeitrag innerhalb von
zwei Wochen bezahlt habe bzw. bei gewahltem Lastschriftverfahren die Einldsung des Erstbeitrags geduldet habe, dies meine
Annahmeerklarung zu diesem Angebot darstellt und der Versicherungsvertrag mit Zahlung des Erstbeitrags zustande kommt.
Alternativ kann ich auch — sofern gewtinscht — binnen einer Frist von 4 Wochen nach Erhalt des Versicherungsangebots die
Annahme oder Ablehnung des Angebots ausdriicklich erklaren.

Ort, Datum: Unterschrift VersNehmer (Anfragender), ggf. gesetzl. Vertreter:

Ort, Datum: Unterschrift Vermittler:

Vertragsgrundlagen und Erlauterungen

Allgemeines

« Es ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung auf die Gesell-

schaft, selbststdndig Deckungszusagen abzugeben.
Die Beitrage sind Jahresbeitrage und im Voraus zu bezahlen. Gegen ent-
sprechende Zuschlage sind auch unterjahrige Zahlungen per Rechnung oder
SEPA-Lastschriftverfahren méglich. Voraussetzung bei monatlicher oder
vierteljahrlicher Zahlung ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates.
Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Anderungen von Zahlungen
wird der zahlungspflichtige Kontoinhaber spéatestens flinf Tage vor Lastschrif-
teinzug informiert (Pre-Notification).

+  Der Vermittler berat Sie bei Abschluss des Vertrages. Er ist zur Entgegen-
nahme mindlicher Erklarungen und Angaben nicht bevollméachtigt; samt-
liche Erklarungen und Angaben sind daher schriftlich niederzulegen. Bitte
prifen Sie deshalb lhre schriftlichen Angaben in dieser Angebotsanfrage
und in eventuell anderen Schriftstiicken auf deren Richtigkeit und Vollstan-
digkeit; sonst gefahrden Sie den Versicherungsschutz. Entscheidend sind
ausschlieRlich die schriftlichen Angaben in der Angebotsanfrage, fiir die Sie
allein verantwortlich sind, auch wenn der Vermittler oder ein sonstiger Dritter
die Angebotsanfrage ausfiillt. Der Vermittler kann zu der Erheblichkeit keine
Erklarungen fiir die Uelzener Versicherungsgesellschaften abgeben.

« Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stets in
Textform erfolgen. Flr uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald
sie uns zugegangen sind. Alle eingereichten Unterlagen werden nach dem
elektronischen Archivieren/Scannen vernichtet.

»  Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der Versicherungsdauer automatisch
um ein weiteres Versicherungsjahr, sofern dieser nicht fristgerecht gekiindigt
wird. Eine fristgerechte Kiindigung des Vertrages liegt dann vor, wenn der
Vertrag spatestens drei Monate vor Ablauf der Versicherungsdauer (bei einer
Versicherungsdauer von mehr als einem Jahr friihestens vor Ablauf des dritten
Versicherungsjahres) von einem der beiden Vertragspartner in Textform gekin-
digt wird.
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Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem Recht abgeschlossen. Die fol-
genden Allgemeinen Bedingungen und Klauseln — jeweils in der zum Zeitpunkt
der Annahme dieser Angebotsanfrage glltigen Fassung — liegen dem Vertrag
zugrunde. Zusatzlich gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Tier-Ertragsschadenversicherung nach Seuchen und/oder Krankheiten

« Allgemeine Bedingungen der MVG fiir die Tier-Ertragsschadenversicherung
(AV TIS/TISK 2024 — MVG-Tier)

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung gem. Nummer 26 der AV TIS/TISK

wird besonders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Sind die Fragen in der Angebotsanfrage nicht, nicht richtig oder nicht vollstéan-
dig beantwortet, ist der Versicherungsschutz grundsatzlich gefahrdet. Die Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns als Versicherer u.a. dazu
berechtigen, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen.
Unter Umsténden fiihrt eine solche Vertragsverletzung auch ganz oder teil-
weise zur Leistungsfreiheit fiir einen bereits eingetretenen Versicherungsfall,
d.h. der Schaden wird nicht oder nicht vollstandig von uns ausgeglichen. Bei
der Beurteilung kommt es auf die Art und die Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers an.

Meinen Tierarzt und die zustandigen Behdrden (z.B. Veterindramt und Tierseuchen-
kasse) entbinde ich von der Schweigepflicht.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Besonderen Bedingungen und
Klauseln sowie die Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit werden |hnen zusammen mit dem Angebot in Form der Ver-
sicherungspolice zugestellt. Sie erkennen die Bedingungen und Klauseln an und
das Vertragsverhaltnis kommt wirksam zustande, wenn Sie den Erstbeitrag zahlen.
Danach kénnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb von zwei Wochen in Text-
form widerrufen.
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Risikofragebogen TIS

(Bitte immer ausfiillen und zusammen mit der Angebotsanfrage einreichen)

Zur Angebotsanfrage vom: Agt.-Nr.:

Mitversicherungsgemeinschaft Tier - MVG-Tier

Vertrags-Nr. (sofern vorhanden):

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

2.2.

Allgemeine Risikobeurteilung
Betriebsform:
I_ Landwirtschaft |_ Gewerbe I_ Handel (Betrieb nicht versicherbar)

Welche Tiergattungen werden auler dem zu versichernden Tierbestand auf dem Betrieb gehalten?
Entfernung zum nachsten Schweine oder Rinder haltenden Betrieb:

Werden Maschinen und /oder Gerate mit anderen Rinder haltenden Betrieben geteilt? [_ Nein

Wenn ja, welche?

Woher beziehen Sie |hre Tiere?
Deutschland anderes Land:

Sind Ihre Zulieferbetriebe seuchenfrei und befinden sich [_ Nein
lhre Zulieferbetriebe in einem seuchenfreien Gebiet?

Ist der Versicherungsnehmer Eigentiimer der zu versichernden Tiere? |_ Nein

Falls nein: Wer ist Eigentiimer der zu versichernden Tiere?

Wird gewerblicher Tierhandel betrieben? Wenn ,ja“, Betrieb nicht versicherbar! |_ Nein

Rasse der Tiere:

Wie viele Personen betreuen den Tierbestand?
Betreiben Mitarbeiter eine eigene Tierhaltung? [_ Nein
Wenn ja, welche Tiere und Anzahl:

Welche Impfprogramme werden in Inrem Bestand durchgefiihrt?

Wird Schadnagerbekdmpfung betrieben? [_ Nein

Risikobeurteilung Milchkasko Plus

Gab es in den letzten 12 Monaten Vorschaden? [_ Nein

Wenn ja: bitte Hohe und Umfang angeben.

Gab es in den letzten 12 Monaten Abziige beim Milchgeld? |_ Nein
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Versicherungsnehmer (Anfragender), Ort:

|_ Ja
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Mitversicherungsgemeinschaft Tier - MVG-Tier

Risikofragebogen TISK Uelzener VGH® provinziall 5"

(vom Tierarzt auszufiillen, wenn Versicherung gegen

BAYERN

Uibertragbare Krankheiten gewlinscht ist)

Zur Angebotsanfrage vom: Agt.-Nr.: Versicherungsnehmer (Anfragender), Ort:

Vertrags-Nr. (sofern vorhanden):

1.2.

1.3.

1.4.

1dsx

1.6.

2.2.

2.3.

2.4.

3.2.

Gesundheitssituation wahrend der vergangenen 12 Monate
Welche Erkrankungen lagen im Tierbestand in den letzten 12 Monaten vor?

Wie viele Tiere waren von der Erkrankung betroffen?

Wann wurden die letzten Erscheinungen der unter 1.1. genannten Erkrankungen beobachtet?

Wann wurden letztmalig die unter 1.1. genannten Erkrankungen untersucht und mit welchem Ergebnis?

Ist der Bestand als frei von diesen Krankheiten zu bezeichnen?

Wie ist die Gefahr eines Wiederausbruches dieser Krankheit unter 1.1. zu beurteilen?

Aktuelle Gesundheitssituation
Welche Erkrankungen liegen derzeitig im Tierbestand vor?

Wie ist der Grad der Erkrankungen einzuschatzen?

Wie viele Tiere sind von der Erkrankung betroffen?

Welche therapeutischen oder prophylaktischen Ma3nahmen werden zur Zeit und mit welchem Erfolg durchgefiihrt?

Allgemeine Angaben
Wie ist der Hygienestatus des Betriebes einzuschatzen?

Wie ist der bauliche Zustand der Tierhaltungseinrichtungen einzuschatzen?

Bemerkungen

Unterschrift Tierarzt
Ort, Datum: Stempel, Unterschrift:

DOC-455_0526_V01 Seite 1 von 2



Risikofragebogen TISK
(vom Versicherungsnehmer auszufiillen, wenn Versicherung gegen
Uibertragbare Krankheiten gewlinscht ist)

1. Risikobeurteilung Krankheiten

1.1. Wurden in den vergangenen 12 Monaten labordiagnostische Untersuchungen I_ Nein |_ Ja
durchgefuhrt? Wenn ja, welche? (Bitte Befunde vollstandig beifligen!)

1.2.  Angaben zum Zellzahlgehalt der Sammelmilch:

| Monat | Jahr | Zellzahl in 1.000 im Ablieferungsmonat

Bei Zellzahlen > 250.000 in mehr als 2 Monaten ist eine Versicherung nach TISK nicht méglich!

Bitte beachten:
Ist das Milchkontingent groBer oder gleich 1.000.000 kg, so ist die Zellzahlauswertung der Milchleistungsprifung der
letzten 6 Monate nach Zellzahlklassen beizufiigen.
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Beratungsdokumentation

Kunde: Vermittler:
Vertrags-Nummer: Vermittler-Nummer:
F
| | | | | || | Frau | | | | | |
Nachname: Herr Status: |
Divers
\Vorname: Nachname: |
Stralle, Hausnummer: \Vorname: |
PLZ: Ort: Stralle, Hausnummer:
I | |
Telefon-Nummer*: | |PLZ: | |Ort: |
| | | | | | | |
Fax-Nummer*: Telefon-Nummer:
| | | | | | | | | | |
E-Mail*: Fax-Nummer:
| | | | |
Geburtsdatum™: Berufliche Tatigkeit*:

Gesprachsanlass:
Tier-Ertragsschadenversicherung ERinderhaltung Schweinehaltung Biogas DGeﬂUgeIproduktion

Tag der Beratung: | | | |

Ort der Beratung:

Buro des Vermittlers D Wohnung/Betrieb des Kunden E telefonisch ID Sonstiges:

Aufnahme bestehender Versicherungen (ggf. Versicherungsliicke):

Beratungsdokumentation zu lhrer Angebotsanfrage vom: |

1. Bedarf/Wunsch des Kunden:

2. Aufgrund der o. g. Angaben wurde der Kunde iiber folgende(s) Versicherungsprodukt(e) beraten:

|:| Tier-Ertragsschadenversicherung Rinderhaltung |:| Tier Individual Seuche (TIS)

|:| Tier-Ertragsschadenversicherung Schweinehaltung |:| Tier Individual Seuche und Krankheit (TISK)

|:| Tier-Ertragsschadenversicherung Biogas |:| Milchkasko Plus inkl. Kontamination durch Schadstoffe
|:| Tier-Ertragsschadenversicherung Geflugel |:| Salmonellose-Zusatzversicherung

3. Dem Kunden wurde folgendes Versicherungsprodukt empfohlen:

Laufzeit: |D1 Jahr E 3 Jahre Haftzeit: Monate

*optional
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4. Wird der gewiinschte Versicherungsschutz durch die empfohlenen Produkte gewahrleistet?

D Produkt entspricht allen Wiinschen und Bedlirfnissen des Kunden.

Produkt erfiillt die vom Kunden als vorrangig angesprochenen Erfordernissen.

EI Nein, weil |

5. Beratungsergebnis:

Von den in Betracht kommenden (s. Ziff. 2) und mit dem Kunden besprochenen (s. Ziff. 3) Produkten entschied sich der Kunde fiir:

6. Besonderheiten des Beratungsgesprachs:

Auf folgende Nachteile (wie z. B. Wartezeiten, Risikoausschliisse) wurde hingewiesen:

Im Ubrigen gelten die Angaben des Kunden in der Angebotsanfrage.

7. Zustimmungserklarung

Der Kunde ist damit einverstanden, dass dieses Beratungsprotokoll an die — dem Kunden offengelegte — Mitversicherungsgemein-
schaft Tier fir die der Vermittler Versicherungsvertrage vermittelt, zum Zwecke des Nachweises der Erfillung der gesetzlichen
Informationspflichten durch den Versicherungsvermittler Gibermittelt werden kann.

Bestitigung des Kunden

Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der in diesem
Protokoll gemachten Angaben. Es ist mir bewusst, dass fehler-
hafte, unvollstéandige oder nicht gemachte Angaben zu negativen
Auswirkungen in der Angebotsfindung und meiner Vorsorge-
entscheidung flihren kénnen. Ich bestatige den Erhalt der vom
Vermittler angefiihrten Unterlagen sowie einer Ausfertigung
dieses Beratungsprotokolls. Miindliche Nebenabreden wurden
nicht getroffen.

Bestitigung des Vermittlers

Dieses Protokoll wurde nach den Angaben des Kunden erstellt.
Die vom Kunden getroffene Entscheidung bericksichtigt die
hier gemachten Angaben. Der Kunde wurde Uber alle mit dieser
Beratung zusammenhangenden Risiken und die ihm erwachse-
nen Kosten ausfiihrlich informiert und aufgeklart. Ich habe alle
Fragen des Kunden ausflhrlich beantwortet und dem Kunden
die Unterlagen zum gewahlten Versicherungsprodukt ausge-
handigt.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Vermittler

BERATUNGS- UND DOKUMENTATIONSVERZICHT*

in Bezug auf den Vermittler auswirken.

|:| Hiermit erklare ich, dass ich auf die Beratung und Dokumentation gem. § 6 Abs. 3 VVG im Hinblick auf den Versiche-
rer und gem. § 61 Abs. 2 VVG im Hinblick auf den Vermittler verzichte.
Mir ist bewusst, dass hierdurch zu einem spateren Zeitpunkt Nachweise Uber das tatsachliche Vermittlungsgeschehen
nicht mehr méglich sind und fir mich hierdurch Nachteile entstehen kénnen.
Vor allem kann sich dieser Verzicht nachteilig auf die Moglichkeit der Geltendmachung eines Schadenersatzes
—insb. wegen unterlassener oder fehlerhafter Beratung — nach § 6 Abs. 5 VVG bzgl. des Versicherers und nach § 63 VVG

zusatzliche Gesprachsteilnehmer

Unterschrift Kunde

Ort, Datum

Unterschrift Vermittler

*optional
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Gesetzestexte zu der Beratungs- und Dokumentationspflicht
aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Beratung durch einen Versicherer

§ 6 Beratung des Versicherungsnehmers

(1

4)

©)
6)

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der
Person des Versicherungsnehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen zu befragen
und, auch unter Beruicksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer
zu zahlenden Pramien, zu beraten sowie die Griinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies
unter Berlcksichtigung der Komplexitat des angebotenen Versicherungsvertrags zu dokumentieren.

Fir die Ubermittlung des erteilten Rats und der Griinde hierfir gilt § 6a.

Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung und Dokumentation nach den Absatzen 1 und 2 durch eine gesonderte schriftliche Er-
klarung verzichten, in der er vom Versicherer ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf seine Mdglichkeit
auswirken kann, gegen den Versicherer einen Schadensersatzanspruch nach Absatz 5 geltend zu machen. Handelt es sich um einen
Vertrag im Fernabsatz im Sinn des § 312c des Burgerlichen Gesetzbuchs, kann der Versicherungsnehmer in Textform verzichten.

Die Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 besteht auch nach Vertragsschluss wahrend der Dauer des Versicherungsverhaltnisses, soweit
fur den Versicherer ein Anlass fir eine Nachfrage und Beratung des Versicherungsnehmers erkennbar ist, Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.
Der Versicherungsnehmer kann im Einzelfall auf eine Beratung durch schriftliche Erklarung verzichten.

Verletzt der Versicherer eine Verpflichtung nach Absatz 1, 2 oder 4, ist er dem Versicherungsnehmer zum Ersatz des hierdurch entstehenden
Schadens verpflichtet. Dies gilt nicht, wenn der Versicherer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

Die Absatze 1 bis 5 sind auf Versicherungsvertrage lber ein Grofrisiko im Sinn des § 210 Absatz 2 nicht anzuwenden, ferner dann nicht,
wenn der Vertrag mit dem Versicherungsnehmer von einem Versicherungsmakler vermittelt wird.

§ 6a Einzelheiten der Auskunftserteilung

(1

@)

@)

)

Der nach § 6 zu erteilende Rat und die Griinde hierfir sind dem Versicherungsnehmer wie folgt zu Gbermitteln:

1. auf Papier;

2. inklarer, genauer und fir den Versicherungsnehmer versténdlicher Weise;

3. ineiner Amtssprache des Mitgliedstaats, in dem das Risiko belegen ist oder in dem die Verpflichtung eingegangen wird, oder in jeder
anderen von den Parteien vereinbarten Sprache; und

4. unentgeltlich.

Abweichend von Absatz 1 Nummer 1 dirfen die Auskiinfte dem Versicherungsnehmer auch Uber eines der folgenden Medien erteilt

werden:

1. Uber einen anderen dauerhaften Datentrager als Papier, wenn die Nutzung des dauerhaften Datentragers im Rahmen des getatigten
Geschafts angemessen ist, und der Versicherungsnehmer die Wahl zwischen einer Auskunftserteilung auf Papier oder auf einem
dauerhaften Datentrager hatte und sich fir diesen Datentréager entschieden hat; oder

2. Uber eine Website, wenn der Zugang fir den Versicherungsnehmer personalisiert wird oder wenn folgende Voraussetzungen erfullt
sind:

a) die Erteilung dieser Auskiinfte Uber eine Website istim Rahmen des getatigten Geschafts angemessen;

b) der Versicherungsnehmer hat der Auskunftserteilung Giber eine Website zugestimmt;

c) dem Versicherungsnehmer wurden die Adresse der Website und die dortige Fundstelle der Auskiinfte elektronisch mitgeteilt;

d) es ist gewahrleistet, dass diese Auskinfte auf der Website so lang verfugbar bleiben, wie sie fur den Versicherungsnehmer
vernlinftigerweise abrufbar sein missen.

Die Auskunftserteilung mittels eines anderen dauerhaften Datentragers als Papier oder Uber eine Website im Rahmen eines getatigten

Geschafts wird als angemessen erachtet, wenn der Versicherungsnehmer nachweislich regelmaRig Internetzugang hat. Die Mitteilung

einer E-Mail-Adresse seitens des Versicherungsnehmers fiir die Zwecke dieses Geschéfts gilt als solcher Nachweis.

Handelt es sich um einen telefonischen Kontakt, werden, selbst wenn sich der Versicherungsnehmer dafir entschieden hat, die Auskunfte

geman Absatz 2 auf einem anderen dauerhaften Datentrager als Papier zu erhalten, die Auskinfte dem Versicherungsnehmer geman

Absatz 1 oder Absatz 2 unmittelbar nach Abschluss des Versicherungsvertrags erteilt.

Beratung durch einen Versicherungsvermittier

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherungsvermittlers

(1

@

Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen,
oder der Person des Versicherungsnehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen zu
befragen und, auch unter Berilicksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen Beratungsaufwand und der vom Versiche-
rungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu beraten sowie die Griinde flr jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben.
Er hat dies unter BerUcksichtigung der Komplexitat des angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren

Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung
verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit
des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu
machen. Handelt es sich um einen Vertrag im Fernabsatz im Sinn des § 312¢c des Birgerlichen Gesetzbuchs, kann der Versicherungs-
nehmer in Textform verzichten.

§ 62 Zeitpunkt und Form der Information

O]
@

Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 60 Abs. 2 vor Abgabe seiner Vertragserklarung, die Informationen nach § 61 Abs. 1
vor dem Abschluss des Vertrags klar und verstandlich in Textform zu ubermitteln.

Die Informationen nach Absatz 1 dirfen mindlich Gbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit
der Versicherer vorlaufige Deckung gewabhrt. In diesen Féllen sind die Informationen unverzuglich nach Vertragsschluss, spatestens mit
dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zu Gbermitteln; dies gilt nicht fir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei
Pflichtversicherungen.

§ 63 Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach
§ 60 oder § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

DOC-59_0325_V01 Seite 3 von 3



Mitversicherungsgemeinschaft Tier - MVG-Tier

Uelzener VG H a PROVINZIAL VER|SICHER|UNGS

KAMMER
BAYERN

Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folge
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht (Anlage 1)

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Angebotsanfrage verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
maf und vollstandig anzuzeigen. Sollten wir Sie erneut
nach Ihrer Angebotsanfrage, aber vor Ihrer Vertragsan-
nahme, in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden
fragen, sind Sie auch insoweit zur wahrheitsgemafen An-
zeige (Beantwortung) verpflichtet. Sind die Fragen in der
Angebotsanfrage nicht, nicht richtig oder nicht vollstandig
beantwortet, ist der Versicherungsschutz grundsatzlich
gefahrdet. Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht kann uns als Versicherer berechtigen, vom Vertrag
zurlickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen. Unter
Umstanden fiihrt eine solche Vertragsverletzung auch
ganz oder teilweise zur Leistungsfreiheit fur einen bereits
eingetretenen Versicherungsfall, d. h., der Schaden wird
nicht oder nicht vollstandig von uns ausgeglichen. Bei der
Beurteilung kommt es auf die Art und die Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers an. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzei-
gepflicht kdnnen Sie den nachstehenden Informationen
entnehmen:

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1 Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen
wir vom Vertrag zuruicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassig-
keit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versiche-

rungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet,

wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig

angegebene Umstand

— weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls

— noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht ursachlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch,
wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,

welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserkla-

rung abgelaufenen Vertragslaufzeit entspricht.

2 Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
oder schuldlos verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Kontaktdaten
Tel. 0581 8070-0
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Vorstand
Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)

Adresse

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-
Gesellschaft a.G.
VeerRer Stralke 65/67
29525 Uelzen

Aufsichtsratsvorsitzende:
Susanne Treiber

DOC-67_0825_V01_UA

Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3 Vertragsédnderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Die Vertragsanderung kann (auch fiir bereits eingetretene
Versicherungsfalle) zum Ausschluss des nicht angezeig-
ten Umstandes und der damit verbundenen Leistungs-
pflicht fuhren.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schliefen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werden Sie in einer gesonderten Mit-
teilung hingewiesen.

4 Ausiibung der Rechte der Gesellschaft

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte
haben wir Umstande anzugeben, auf die sich unsere
Erklarung stutzt. Zur Begriindung kénnen wir nachtrag-
lich weitere Umstande angeben, wenn flr diese die eben
genannte Frist nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten. Auch kénnen wir uns auf die Rechte
zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung
nicht berufen, wenn wir Sie nicht durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen haben.

Identifikationsdaten

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

W-IdNr.: DE116681647-00001

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Bankverbindung

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Glaubiger-ID: DE19Z2Z2Z00000118549
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Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanderung erléschen grundsatzlich mit Ablauf
von 5 Jahren nach Vertragsabschluss. Dies gilt nicht fir
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betragt 10 Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5 Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine
andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeige-
pflicht, des Ruicktritts, der Kiindigung, der Vertragsande-
rung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer
Rechte, die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen.

Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vor-
satz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Hinweis:

Bitte prifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie
oder der Vermittler fur Sie in der Angebotsanfrage oder in
anderen Schriftstiicken geschrieben haben, auf Richtig-
keit und Vollstandigkeit.
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