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XCBI.I.ENT Honsn INSURANCB

chmmcnsx.com

Antrag / Anderung Pferdeversncherung . Beginndatum

1Versucherungsnehmer :’ : g :

Name M/F.._.._.__. RS : N gt * Kundennr

StraRe 8 e e : : i : - Geburtsdatum =

PLZ/OM. o i L e E-Mail

 Telefon privat : R ' a ‘ : Beruf /Firma..m i ! : : ‘

Telefon mobil S e ‘ R i+ Sieversichernals: - Q Privatperson 7 O Betrieb/Unternehmer

IBAN nummer.........: b - oL : BIC nummer. &2 i

Elnmallg SEPA-Lastschnftmandat

Name =~ - 3 : Xcellent HorselnsuranceBV i : :
StraBe A ':,?ostbuszaoo ' s PLZ :15202CH -
ort © .~ :'sHertogenbosch sh Sl LU land y :Niederlande : e
Gléiubiger-ldevntiﬁkationsnummer "+ NL7322Z160660080000 3 : - S i s L £l
Mandatsreferenz =~ ) :[ : . X : ] Diese wird nach Emgangertenltwerden S : :
~Grund Lastschriftmandat R :Zahlungen fir Vers:cherung/Dlenstlelstungen

Ich ermachtlge emmahg die Xcellent Horse Insurance B.V. Zahlungen von meinem Konto mlttels Lastschnft emzuzrehen Zuglelch weise ich mein Kredmnstltut an

die von der Xcellent Horse Insurance B.V. auf mein Konto gezogenen Lastschnften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be|asteten Betrages verlangen Es gelten dabel d|e mlt
; memem Kredmnstltut verembarten Bedmgungen : S0 :

PLZ..... : = ’; - e DU : : Unterschrift..

2 Versichertes Pferd / Pony 7

Name des Pferdes

_Geschlecht v Q- Hengst’ Q wallach Q Stute * Geburtsdatum s StOCKMAR,
Rasse / Abstammung i o bt . Farbe i '
Stammbuchnr ... i : O = Chipnr,

Von wém'haben Sie das Pferd gekauft? :

i”_Datum : - i Ry : " Kaufpreis €
Wo steht das Pferd? 0
- StraRe /PLZ / Oft i

“Telefon

o In Bezug auf den Besuch unseres Gutachters immer gemaR der aktuellen Situation ausfillen.-

3 Versucherungsbedmgungen (fur die Akzeptanzanforderungen verweisen wir auf www. Xcellenthorse com)

Versncherungswert € : eine Versrcherung Uber dem Handelswert ist nicht erlaubt und kann im Schadensfall zu Enttauschungen fuhren
PferdelebensVersicherungen: ; : fa s Zusatzversicherung(en)_:

-a Todesfall e S - O Krankenkostenversicherung o . wmpo QO Rﬁckk'a:uféelbstbeteiiighngo_ i
Qa TodesfaII+UnfaH N o 2 o ‘ Unfallversicherung fiir Aufsitzende & .

DBeschrankte Unbrauchbarkei_t' Sl ngn e Kombinationlb - a Kombinaﬁohzb =

O Erweiterte Unbrauchbarkeit

DAVP:O'10515 o LT Bitte beide Seiten des Formulars ausfiillen und an die unten angegebene ‘Adress.e‘schickeny. '

Xcellent Horse Insurance B.V.
Europalaan 14a, 5232 BC’s- Hertogenbosch NL| P.0. Box2300, 5202 CH ’s- Hertogenbosch NL
. +491512 00 67 794 | info@Xcellenthorse.com | www.Xcellenthorse.com
’ Bank NL59ABNA0631666117 | BIC ABNANL2A ] KvK 16066008
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: Sonstigé,VersicHerungen:r :

D"Leibesfrﬁcl'bit' e : ‘a Fefu;skﬂ i »,DvK'utschenG_ e .o Deckhengstversncherung

i 6 Achten Sie auf Uberschneldungen zwnschen Krankenkosten und Pferdelebensversmherung :

“Qinkl. Betneb~KunstI Befruchtung

a mkl. Versand~Kun;tl. Befruchtqng :

a Die Krankenkostenvers:cherung |st nur mogllch mlt ein Beschrankte oder Erwelterte Unbrauchbarkelt Versncherung

a Bel Riickkauf ist nur eine Zahlung per Jahr moghch

w a Wenn Sle eine Lenbesfrucht Fetus oder Kutschen wahlen, erhalten Sie eine zusatzllche Antrag

-4 Verwendung des Pferdes (mehrere Antworten moghch)

‘a Frelzent D,Dressur‘ | Kutschpferd i Looa Western re|ten

DSport A : a Spﬁnge'n i ; CI Zucht - o D Rennsport

: SGesundhentszustand des Pferdes : » T :
Wurde IhrT:ervor kurzem tlerarzthch untersucht? R R ; i D Ne‘ink'

- (Wennja, das Gutachten und die Rontgenbllder emsenden)

Hat das pferd Ihres Wlssens nach ein Gebrechen? - ] i ; » Q Nein-
= Hatte Ihr’ Pferd jemals eine Operatlon e B s ; L Q Nem
i Hatlhr Pferd Verhaltensprobleme oder andere Laster o i ; ‘a Nem 2
g Hat das Pferd AIIergnen/Schwanz— oder Mahnen Flechte/Ekzem : e - Nem'f

. War das Pferd jemals in tlerarzthcher Behandlung? i 4 o » ' : ‘Q Nein’ ’

-Bei einer. Stute : ;
’HatSIeschonemmaIgefohlt? The ey . .. ONein

»IstlhreStutetrachtlg? S e S Q Nein

a Ja, n;i’mlicl'f- A'y

- OhJa, wann dnd warum:

a Ja, in welchem Jahr(en\ :

0 Andere, namlich:...—..

QJa -0 Klmlsch Datum

D Rontgenologisch Datum

D Ja, namhch .

EI Ja, namhch” -

o Ja, némlich‘»‘ o

Q Ja, durch naturllche Befruchtung/kunsthche Befruchtung ‘»‘ E

EI Ja, durch Embrvotransplantahon

6 Anzahl Pferde

_Wie viele Pferde be5|tzen Sle |nsgesamt'-’ e i : i

' 7 Verlust von Pferden

. Wie viele Pferde haben Sle |n den vergangenen 24 Monaten verloren?m_.n._.; ........ - ........ Datum und Ursache der elnzelnen Fallp

8 Wegen Verkauf abzuséhfgibén S

Name des Pferdes s L 3 : . Police-nr ..

Datum
- Wer ist der neue Elgentumer? i SRS e e StraRe o [
: Telefonnummer i e i i PLZ/Ort
9 Zahlung des Versncherungsbeltrages :
Dle Zahlung erfolgt an: fat : o oo a Xcellent Horse InsuranceBV D Betreuer
DerVersrcherungsbeltrag wird bezahlt pro P a Jahr ... -AQ Halbjahr0 o EI QuartalB a Mon'at,la
. Wenn Siean Xcellent Horselnsurance B.V.zahlen: - s a Uber\'f‘veisung‘; RS Ej‘niug'sermb‘aich’cigung1B o

- 'Die Préirﬁié fiir Unfallversicherung Aufsitzende hat nur jﬁhrliche Zahlurig; ;

Xcellent Horse Insurance B. V

Europalaan 14a 5232 BC’ s Hertogenbosch NL | P.O. Box 2300 5202 CH s Hertogenbosch NL
-+49 15 12 00 67 794 | info@Xcellenthorse.com | www.Xcellenthorse. com :
‘Bank: NL59ABNA0631666117 | BIC ABNANLZA | KvK 16066008
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ﬂ'Bei der Zahlung per Halbjahr; Quartal dder Monat werden Raténzuschlag in Hohe von 6% tiber den Jahresbeitrag in Rechnung gestellt; ;
8 a Bei monatlrcher Zahlung an Xcellent Horse lnsurance B V |st Lastschrr&emzug Pflicht.
: n Mochten Sle den Beltrag per Lastschn&verfahren bezahlen dann bendtngen wir eine SEPA-EmzugsvolImacht Zur Bearbettung lhrer- Versrcherung mussen wir das SEPA-FormuIar i

unterzeichnet von Ihnen zuruckerhalten Sollten wir das’ unterzelchnete SEPA-Formular nicht mnerhalb von 21Tagen zuruckerhalten werden w1r dre Versrcherung auf vrerteljahrlrche

Zahlungen umstellen Diesen Beltrag miissen Sie dann per Telebanking an uns uberwelsen

B 10 Sonstlge Umsténde : - 5 : .
a. .HabenSie oder emer lhrer Mltversmherten zuvor Schaden durch einzu versncherndes Erelgms erhtten? Wenn Ja was war dne Ursache, wie groB war der o
v Schaden und wann trat der Schaden auf’-’ (Drese Frage muss auch beantwortet werden, wenn der Schaden nicht ver5|chert war) e

CINem Ci]a

b.  Wurde thnen oder lhren Mltversmherten in den vergangen 8 Jahren eine Versucherung verwelgert gekundlgt oder nur unter bestnmmten Voraussetzungen i
" weiter gewahrt? ) . : ; o

- Wenn ja, wann, von Welcher Vers|cherungsgesellschaft(en), welche Versrcherung(en) und-aus welchen Grunden? : : ‘Ely Nein - 'DJe s

-c.. Sind Sie oder ein anderer Versncherter in den vergangen 8 Jahren als Verdachtrger oder zur Ausfuhrung emer auferlegten (Straf )MaBnahme in Kontakt mnt

fderPohzeloderJustlzgekommen’-’ e : L R e P e 4' ElNem g DJa

" Haben Sle sonst noch etwas mltzutellen uber das zu versnchernde RlSlkO, oder Uiber sich selbst oder Ihre Mltver5|cherten, das fur die Beurtellung dleses
Antrags wnchtlg lst7 (Bel einer bestat:genden Antwort konnen Sle vertmuhche |nformatlonen auf Wunsch in emem verschlossenen Umschlag an dne Adresse

: derDlrekhonvon XcellentHorselnsuranceBV benfugen : gen S f L i CINem‘ EIJa

d. . Wie sind auf Xcellent Horse [nsurance B:V. aufmerksam geworden?‘

Mlttellungspﬂlcht ) - : : ; F : 2 G
Sie sind gesetzlich verpfllchtet dle von -uns vor Abschluss der Versxcherung gestellten Fragen vollstandlg und wahrhertsgemaB zu beantworten Wenn 5|ch‘

- nachtréglich herausstellt, dass Sie lhrer Mitteilungspflicht nicht oder nicht vollstandig nachgekommen sind, kann dies dazu fithren;, dass das Recht auf eine’ o
. ‘Auszahlung eingeschrénkt wird oder sogar. verfalit. Wenn Sie uns absichtlich hintergangen haben oder wir die Vers:cherung nicht geschlossen hdtten, wennuns - ‘

die ‘tatsachlichen Umstinde -bekannt gewesen waren, konnen wir die Versmherung kundngen (Art. 7.928: bis emschhefihch 930 des: mederlandlschen
- Burgerllchen Gesetzbuches [Burgerluk Wetboek, BW]) : : :

chhhger Hinweis: unter Vorbehalt' . : : e : : )
" Die (vorlaufige) Deckung gilt unter Vorbehalt der Compllance-Prufung der ABZ:In Bezug auf eine verantwortllche Versrcherungsvertretung und Emhaltung des.-. -

Sanktionsgesetzes werden Ihre Daten' eingesehen. Ziel ist.es, Risiken abzufedern und Betrug zu, bekampfen Zudem gilt die (vorlauf“ ge) Deckung unter: .
y Vorbehalt dass d|e Pramlenzahlung nicht im Ruckstand ist.

Wichtig : . : i . : : ’ -
Der/die Unterzeuchnende erklart, alle Fragen vollstandlg und richtig beantwortet zu haben Er/sxe erklart auBerdem die (gemaB dresem Antrag zu erstellende)
Versrcherungspohce zZu: akzeptleren und die dlesbezugllchen Beitrdge ‘und Kosten zu-zahlen. Die Allgemeinen” Bedingungen der vonlhnen gewunschten )
Versicherung(en) liegen zur Einsicht bei Xcellent Horse Insurance B.V. vor. Sie erhalten diese gememsam mit der Versncherungspollce Auf Antrag kdnnen lhnen
die Allgememen Bedmgungen auch jetzt schon zugesandt werden. . :

Unterschrift des Versicherungsnehmers :

TPO496

Xcellent Horse |nsurance o
Kundennr "

Datum ... i ORE

: Uber das Zustandekommen und die Ausfuhrung dieses Schadensversrcherungsvertrages konnen Sle bei den folgenden L

Instanzen Beschwerde emlegen

= Direktion derWA HlenfeIdBV Postbus 75133, 1070ACAmsterdam Nlederlande TR at

- “Klachteninstituut.Financiéle Dienstverlening (KiFiD),-Postbus 93257, 2509-AN Den Haag, Nrederlande :
Der von der Xcellent. Horse Insurance ‘B.V. geschlossene Schadensversmherungsvertrag unterhegt mederlandlschem
Recht. Die personlichen Daten, dre unsere Gesellschaft in- Ihre Personenreglstnerung aufmmmt unterhegen dem
»Datenschutz g : o : ¢ .

Xcellent Horse Insurance B.V.
: Europalaan 14a 5232 BC s—Hertogenbosch NL'|:P.O. Box 2300, 5202 CH s- Hertogenbosch NL
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Bank NL59ABNA0631666117 | BIC ABNANLZA | KvK 16066008
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chu.nm Hoxsn InsURAWCE

xﬂmm@‘sx-coﬂ !
- SEPA-Lastschri mandat
CName o pan "‘:XéellentHo’rse'lhétrlrancéiB.V."
' Strake o “ :‘P’ostbué 23;00\
LI T . 15202CH :
Sort et ‘ E s-Hertogenbosch
: Land’>r 5 e '«k‘:N‘ederIand v
 Glaubiger-den ko' onsnummer  :NL73ZZZ160660080000 .
Mandatsreferenz . * ( ; . . - ] DleseW|rd nach Emgangertelltwerden
'Grund La<st5cﬁri, mandat - 1:ZahlungenfurVersncherung/DlenstIelstungen 4 - ‘

lch ermachtlge die Xcellent Horse insurance B V Zahlungen von meinem Konto mi_els| Lastschn emzumehen Zugleuch WEISE ICh mein Kredn ns tut an
die von der Xceilent Horse Insurance B.V. auf'mein Konto gezogenen Lastschrlften emzulosen : : ; e i

4 ‘Hmwels Ich kann mnerhalb von acht Wochen, begmnend mit dem Belastungsdatum, dle Ersta ung des belasteten Betrages verlangen
: »Es gelten dabe: dle m:t memem Kredi ns tut verelnbarten Bedmgungen = . . . :

Name = .~

: SfraEe‘ G

PLZ

Ort:;" ’

Land -

. EMail

~IBAN

. Banklden ka_on (BIC)

Lo .

" Datum-

" Unterschri =

'|m Falle einer Rechnung ben Verlangerung oder Anderung N
Hmwels. : i ' '

Diese Vollmacht gnlt ausschlleshch fur zukunftuge Zahlungen Dle mit dieser Vollmacht ausgehandngten Rechnungen mussen Sle a uf das folgende o
*" Bankkonto iiberweisen: NL59 ABNA 0631 6661 17, BIC ABNANL2A auf den Namen Xcellent Horse Insurance B.V. in s-Hertogenbosch Bie -
! geben Sie als Verwendungszweck Ihre Kundennummer und die auf der betre enden Rechnung angegebene Rechnungsnummer an.

. DSEPA-010515

. : Xcellent Horse lnsurance B. V L : : g
; Europalaan 14a 5232 BC’s- Hertogenbosch NL | P.O. Box 2300, 5202 CH s-Hertogenbosch NL-
+49 15120067 794 | mfo@Xcellenthorse com | WWW. Xcellenthorse. com , ‘
~“Bank: NL59ABNA0631666117 | BIC ABNANLZA |'KvK 16066008. ..
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