© 1996-2007 verbraucherberatungsstelle fur versicherungen ev.

Bestelladr esse;
Postfach 54 02 26, 22502 Hambur g,

Fax.040/54 76 76 74 | E-M ail: fachinfo@vbfv.de

Telefonische Beratung unter 0900 554 76 76 (€ 0,99 min.)

i y (R)
verbraucherberatungsstelle fir versicherungen e.v.”

=
]

|\*a- |

Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

So einfach ist es:

Den nachfolgenden Fragebogen online
ausfullen, ausdrucken und uns den aus-
gefullten Fragebogen entweder per Fax
oder Post an eine die oben angegebene
Adresse Ubersenden.

Ihre Angaben und Daten werden nur fir
Ihre personliche Auswertung verwendet.

Leistung:
Anhand lhrer personlichen Lebensum-

stande und Bedurfnisse sowie lhrer wei-
teren Vorgaben fihren wir mit aktueller
Versicherungs-Vergleichssoftware einen
individuellen Preis- / Leistungsvergleich
durch, um fir Sie den optimalen Versi-
cherungsschutz zu ermitteln.

Sie erhalten:
Einen individuellen Preis- / Lei-
stungsvergleich der Versicherer, die
die von lhnen gewtlnschten Leistun-
gen erftllen.

Beitrage der relevanten Versicherun-
gen.

Eine Ubersichtliche Gegenuberste -
lung, in der die Leistungsunterschie-
de auf einen Blick ersichtlich sind der
vier gunstigsten Anbieter.

Eine Detailansicht, der ausfuhrliche
Informationen zum Versicherungsum-
fang zu entnehmen sind der vier gin-
stigsten Anbieter.

®

Lieferung / Kosten:

Die Lieferung der Auswertung erfolgt per
E-Mail im PDF-Format umgehend nach
Zahlungseingang auf unserem Konto.
Die Kosten fir die Auswertung zur Hun-
dehalterversicherung betragen € 12,-
inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer.

Zahlungsangaben:

Uberweisen Sie bitte den gesamten Brut-
topreis ohne Abzug auf nachfolgendes
Konto der verbraucherberatungsstelle fir
versicherungen e.v.®: Bankverbindung:
Postbank Hamburg, Bankleitzahl 200
100 20, Kontonummer 242 242 05. Unter
Verwendungszweck der Uberweisung
geben Sie bitte Ihren Vor- und Nach-
namen, lhre Postleitzahl und das Wort

»1THVP®an.

Hinweis:

In diesem Vergleich sind Uber 50 Versi-
cherer bericksichtigt. Es ist nicht auszu-
schlie3en, dass Versicherer, die nicht in
den Vergleich aufgenommen werden
mochten, weitere Angebote vorhalten.
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Wird von uns ausgefiillt AK:
MAA: MAV:
FEG: | GEG: AF: O Ja

Bestellformular Versicherungsvergleich fir eine Pferdehalter-Haftpflichtversicherung / Zusendung der Auswertung per E-Malil

Anrede / Titel Name Vorname Geburtsdatum Beruf
O Arbeitnehmer O Beamter / Offentl. Dienst [ Selbstandig O
StralRe PLZ Ort
Telefon fir Ruckfragen E-Mail (fiir Zusendung der Auswertung) Sonstiges

Service: Anmeldung E-Mail Newsletter von der verbraucherberatungsstelle fiir versicherungen e.v.® []Ja

Kosten:
Die Kosten furr die Auswertung betragen € 12,- inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer.

Lieferung:
Die Lieferung der Auswertung erfolgt per E-Mail umgehend nach Zahlungseingang auf unserem Konto.

Zahlungsangaben
Uberweisen Sie bitte den gesamten Bruttopreis ohne Abzug auf nachfolgendes Konto der verbraucherberatungsstel-
le fir versicherungen e.v.®: Bankverbindung: Postbank Hamburg, Bankleitzahl 200 100 20, Kontonummer 242 242
05. Unter Verwendungszweck der Uberweisung schreiben Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen, lhre Postleitzahl
und THVP.

Tariffragen / gewiinschter Mindestversicherungsumfang:

Stockmalfd des grof3ten zu versichernden Pferdes:

Zielgruppe: Normal

Selbstbeteiligung: lo |

Anzahl zu versichernde Pferde:

Mindestdeckungssumme Personenschaden |mind. € 1.000.000,- |

Mindestdeckungssumme Sachschéaden mind. € 250.000,-

Mindestdeckungssumme Vermdgensschaden |0 |

Nur Angebote beriicksichtigen, die nachfolgende Vertragsbedingungen / Klauseln beinhalten:
(n&here Informationen hierzu finden Sie in unseren Informationsunterlagen zur privaten Haftpflichtversicherung)

|:| Mietsachschaden an unbeweglichen Sachen (Wohnraum)

Mindestens |0 | Monate Auslandsaufenthalt innerhalb Europa (Monate)

Mindestens |o | Monate Auslandsaufenthalt au3erhalb Europa (weltweit) (Monate)

Hutung durch Dritte
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I:l Haftpflichtanspriche des Huters (Dritte)

I:l Ungewollte Deckakte
Flurschaden
Reitbeteiligungen
Fremdreiterrisiko
Private Kutschfahrten

Reitturniere
I:l Pferderennen

Bitte beachten:
Das Bestellformular ist an einer der oben angegebenen Adressen entweder per E-Mail, Fax oder Post zu iibermitteln. Bei der Ubersendung kann
es zu Ubertragungsfehlern kommen. Wir bitten Sie daher, sollten Sie innerhalb von vier Werktagen nach Ihrer Uberweisung keine ,Auswertung*
von uns erhalten haben, sich unter der Rufnummer 040 / 54 76 76 75 mit uns in Verbindung zu setzen.

HiNnInIn

Hinweis:
Die Auswertung und Vergleicherstellung ersetzt keine individuelle Beratung. Wir empfehlen Ihnen, sich dennoch vor Abschluf? einer Versicherung
von unabhéngigen Versicherungsberatern beraten zu lassen.

Datenschutz:

Ich bin mir der Tatsache bewul3t, daf3 die Qualitdt und die Vollstandigkeit der EDV -Auswertung von der Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner
Angaben abhéngt. Die Fragen der Datenerfassungsbdgen kdnnen trotz des bereits gegebenen Umfangs nicht alle Besonderheiten im Einzelfall
erfassen. Die EDV -Auswertung stellt lediglich eine Momentbetrachtung dar. Die Umsetzung im konkreten Einzelfall liegt auRerhalb des Einflube-
reichs der verbraucherberatungsstelle fiir versicherungen e.v.®; eine Haftung hierfir kann daher nicht ibernommen werden. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten zum Zwecke der Beratung und der damit verbunden MaR-
nahmen durch die verbraucherberatungsstelle fur versicherungen e.v.® gemal dem Bundesdatenschutzgesetz bin ich / sind wir einverstanden.
Die verbraucherberatungsstelle fur versicherungen e.v.® verpflichtet sich, die Daten streng vertraulich zu behandeln und sie nicht an Unbefugte
oder zu Werbezwecken weiterzugeben.

AGB:
Ohne die schriftliche Zustimmung der verbraucherberatungsstelle fir versicherungen e.v.® ist es dem Empfanger der Auswertung nicht gestattet,
deren inhaltlichen Informationen, auch nicht auszugsweise, auf weitere Printmedien oder Datentrager zu Ubertragen, im Internet bzw. fir sonstige
Marketing- / Werbezwecke zu verdffentlichen, weiterzuverauf3ern oder an ¢ffentliche Medien wie Rundfunk, TV, Presse und Verlage weiter-
zugeben.
Alle Angaben in den Auswertungen sind ohne Gewahr. Bei den Informationen und Angaben handelt es sich nur um Hinweise und Empfehlungen,
ohne Anspruch auf Richtigkeit, Aktualitat, Allgemeingultigkeit oder Vollstandigkeit. Haftung und rechtliche Anspriiche kénnen daraus nicht Uber-
nommen oder abgeleitet werden. Verbindlich sind nur die Versicherungsbedingungen und Tarifkalkulationen der Gesellschaften, die bei Abschluf
von Vertragen gultig sind.

Ort / Datum Unterschrift
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