
1 VERKÄUFER 

Zuname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Vorname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Titel

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Polizzen-Nr.

2 PFERD 

T T M M J J J J
Name Rasse

T T M M J J J J

Geburtsdatum

 Hengst ♂   Wallach ○
 Stute ♀

15-stellige Lebensnummer
(UELN = Universal Equine Life Number)

Verkaufsdatum Geschlecht

3 KÄUFER 

T T M M J J J J

Zuname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Vorname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Titel Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon Mobil E-Mail

Käufer ist Landwirt? 
 Nein   Ja, LFBIS-Nr.: 

Käufer ist Mitglied    in einem Reitverein, der Mitglied eines Landespferdesportverbands (OEPS-Mitglied) 
 in einem österreichischen Pferdezuchtverband

Vereins-/Zuchtverbandsname:   Auf Anfrage muss diese Mitgliedschaft nachgewiesen werden.

4 VERSICHERUNG

 Der Käufer beendet die Versicherung mit sofortiger Wirkung. 

 Der Käufer beendet die Versicherung mit Ende der laufenden Versicherungsperiode.

 Der Käufer übernimmt den Vertrag zu den bestehenden Konditionen.

  Der Käufer übernimmt den bestehenden Vertrag und beantragt folgende Änderungen*:

   Lebensversicherung:   Transport   Standard   Zucht     
Versicherungssumme in EUR**

   Krankenversicherung***:   Kolik   Bronze   Silber   Gold   Kolik Stationär   Kolik Stationär & Kolik Plus
* Gegebenenfalls sind Gesundheits- und Risikofragen schriftlich zu beantworten und Nachweise zu übermitteln. Bei neu hinzukommenden Risiken oder Haftungserhöhungen 
beginnt die Haftung gemäß den Bedingungen für die Versicherung von Pferden in der „Pferdeversicherung“ 
** über 7.500 Euro sind zusätzliche Nachweise notwendig, bis 15.000 Euro: Kaufvertrag/Rechnung/Wertgutachten (nicht älter als 1 Jahr) oder Ankaufsuntersuchung (nicht 
älter als 3 Monate, ohne Röntgenuntersuchung), Nachweis zur Begründung eines Tierwertes (z.B.: spezielle Verwendungszwecke)
bis 30.000 Euro: Kaufvertrag/Rechnung/Wertgutachten (nicht älter als 1 Jahr) und Ankaufsuntersuchung (nicht älter als 3 Monate, mit Standard-Röntgenuntersuchung)
*** bei Haftungserhöhung: einzelne Haftungsbeschränkungen aufgrund von Schadensfällen und Behandlungen der letzten 36 Monate werden vom Versicherer bekannt gegeben.

 Der Käufer wünscht ein Beratungsgespräch.

 Übertrag auf bestehende Pferdepolizze

Polizzen-Nr.

PFERDEVERSICHERUNG VERKAUFSFORMULAR

T T M M J J J J
Datum Ort Unterschrift Verkäufer

T T M M J J J J
Datum Ort Unterschrift Käufer

Österreichische Hagelversicherung
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Lerchengasse 3–5, 1080 Wien
Tel.: +43 1 403 16 81 - 0
antrag@hagel.at, www.hagel.at
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