
Beratungsprotokoll Österreichische Hagelversicherung Version V1/2024 Seite 1 von 2

KUNDENWÜNSCHE UND -BEDÜRFNISSE
INKLUSIVE BERATUNGSPROTOKOLL

Versicherungsvermittler

Firmenname Straße, Nummer PLZ, Ort

GISA-Zahl Telefonnummer E-Mail-Adresse

  Ackerbau/Grünland

Für folgende Kulturen stehen 
 spezielle Versicherungslösungen 
zur Verfügung:

  Zuckerrübe
  Ölkürbis
  Saatmais
  Kartoff el
  Hopfen
  Dauerweiden

  Feldgemüse

  Gartenbau
  Gewächshäuser
  Baumschulen
  Freilandkulturen

 Weinbau
 Weintrauben
  Rebholz 
  Rebschulen
  Junganlagen
  Hagelschutzeinrichtungen
  Unterlagsreben
  Selektionsrebholz

  Tierhaltung
  Rinder
  Schweine
  Pferde
  Schafe
  Ziegen

  Obstbau
  Frucht
  Hagelschutzeinrichtungen
  Fruchtholz/Bäume
  Junganlagen

• Wir vermitteln die Produkte der Österreichischen Hagelversicherung Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, 1080 Wien, 
Lerchengasse 3-5.

• Wir erhalten für die Vermittlung und Betreuung eines Versicherungsvertrages von der Österreichischen Hagelversiche-
rung eine Provision, die in der Versicherungsprämie enthalten ist.

• Wir haben keine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital der Österreichischen Hagelver-
sicherung. Sie hält keinerlei Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital unseres Unternehmens.

 	Landesleiter, Mitarbeiter im Verkauf, Berater der Österreichischen Hagelversicherung: Wir erhalten keine vermitt-
lungsabhängige Vergütung.

Zuständige Aufsichtsbehörde: Finanzmarktaufsichtsbehörde (FMA), 1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5
Beschwerden, den Versicherer betreff end, richten Sie bitte an:
• Österreichische Hagelversicherung VVaG, beschwerdestelle@hagel.at
• Verband der Versicherungsunternehmen Österreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7, info@vvo.at
• Bundesministerium für Soziales, 1010 Wien, Stubenring 1, Versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at
Beschwerden, den Versicherungsvermittler betreff end, richten Sie bitte an:
• Bundesministerium für Arbeit und Wirtschaft, 1010 Wien, Stubenring 1, stefan.trojer@bmaw.gv.at

Kundendaten

Zu- und Vorname bzw. Firmenname

Straße, Nummer PLZ, Ort Betriebsnummer

Die Beratung erfolgt durch 

Zu- und Vorname, Titel Telefonnummer E-Mail-Adresse

  Der Kunde wünscht eine Beratung zu folgenden Produktionszweigen:

 	Außendienstmitarbeiter/Exklusiv-
vertrieb österreichischer Versiche-
rungsgesellschaften: Wir handeln 
im Namen und auf Rechnung der 
Österreichischen Hagelversicherung 
und bieten vor Vertragsabschluss 
eine Beratung an.

 	Versicherungsmakler und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten: 
Wir bieten vor Vertragsabschluss 
eine Beratung und stützen unseren 
Rat auf eine ausgewogene und per-
sönliche Untersuchung.

 	Versicherungsagent: Wir handeln 
im Namen und auf Rechnung der 
Österreichischen Hagelversicherung 
und bieten vor Vertragsabschluss 
eine Beratung an. 
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Der Kunde interessiert sich für folgende Versicherungslösungen:

Versicherungsempfehlungen inklusive Begründung

Versicherungslösungen, die trotz Empfehlung nicht gewünscht werden

Risiken, die bei der Österreichischen Hagelversicherung nicht versicherbar sind

Ackerbau/Grünland ja nein bestehend
Hagel   	 	 
Elementarrisiken 	 	 
Dürreindex  	 	 

Feldgemüse  ja nein bestehend
Hagel   	 	 
Elementarrisiken 	 	 

Obstbau  ja nein bestehend
Hagel   	 	 
Frost   	 	 
Dürre   	 	 
Sturm/Schneedruck 	 	 

Tierhaltung  ja nein bestehend
Krankheit  	 	 
Unfall   	 	 
Tierseuche  	 	 

Weinbau  ja nein bestehend
Hagel   	 	 
Frost   	 	 
Sturm   	 	 
Dürreindex  	 	 

Gartenbau  ja nein bestehend
Hagel   	 	 
Elementarrisiken 	 	 
Verderb   	 	 

Beratungstermin  Erstberatung  Folgeberatung
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Datum Veränderung der betrieblichen Situation seit dem letzten Beratungstermin

Kundenerklärung

  Ich habe dieses Beratungsprotokoll gelesen und bestätige die Richtigkeit aller Angaben. Die Beratung hinsichtlich der 
mir empfohlenen Produkte erfolgte aufgrund meiner Angaben. Mit meiner Unterschrift auf diesem Protokoll stelle ich 
noch keinen Antrag auf eine Versicherung. Eine Kopie des Beratungsprotokolls wurde mir ausgehändigt.

  Ich brauche keine Beratung. Warnhinweis: In diesem Fall verzichte ich auf eine persönliche und begründete Empfeh-
lung, ob der von mir beabsichtigte Vertrag am besten meinen Wünschen und Bedürfnissen entspricht.

T T M M J J J J

Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Versicherungsvermittler

Ort Nachname Kunde (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Nachname Versicherungsvermittler
(Bitte in BLOCKSCHRIFT)

  Ausschließlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifi sche Schreibweise verzichtet.
Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind somit geschlechtsneutral zu verstehen.

Bitte beachten Sie: Hier fi nden Sie nur die wichtigsten Informationen zu Ihrer Versicherung. Die Angaben in diesem 
Produktinformations blatt stellen lediglich einen vereinfachten Überblick dar. Alle vorvertraglichen und vertraglichen Informationen 
fi nden Sie im Versicherungsantrag, in der Versicherungspolizze und in den Versicherungsbedingungen.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Die Pferdeversicherung der Österreichischen Hagelversicherung setzt sich aus einer Lebens- und einer Krankenversicherung 
zusammen. Die beiden Versicherungen können für jedes Pferd individuell abgeschlossen und kombiniert werden.

Tierversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Österreichische Hagelversicherung VVaG  Produkt: Pferdeversicherung

Was ist versichert?
Lebensversicherung
Variante Transport
Tod eines Pferdes infolge von

 Transportunfall
  Brand, Explosion, Blitzschlag
Variante Standard:
Zusätzlich zu den Risiken der Variante Transport

 Unfall
 Trächtigkeit und Geburt (Stute)
 akute und chronische Krankheiten
 Operationen (inkl. Kastration beim Hengst, Sterilisation, 

Kaiserschnitt)
 Nottötung/-schlachtung

Variante Zucht:
Zusätzlich zu den Risiken der Variante Standard 

 Tod des Fohlens infolge einer Totgeburt
 Verendung infolge von Krankheit und Unfall bis zum 

vollendeten 6. Lebensmonat versichert
Krankenversicherung
Versicherung der Operationskosten
Allgemeine Voraussetzungen zur Wiederherstellung des 
Gesundheitszustandes:
•  chirurgisch notwendiger Eingriff  mit Hautschnitt (inkl. 

Wundversorgung)
• bestimmte Zahnbehandlungen
• endoskopische Operationen
• Kieferorthopädie infolge von Unfällen
•  Einsetzung / Entfernung von Prothesen und Implantaten
Variante Kolik

 Operationen infolge einer Kolik
Varianten Bronze, Silber, Gold

 Operationen infolge einer Kolik
 Operationen infolge eines Unfalls
 Operationen infolge einer Krankheit

Folgende Kosten übernehmen wir:
 Kosten der Operation (kurz OP)
 Kosten der voroperativen Leistungen am Vortag der OP 

bis zum Beginn der OP
 Kosten der Nachbehandlung ab dem Ende der OP bis 

zum 20. Tag nach der OP
Die Varianten unterscheiden sich
•  in der maximalen Auszahlung pro Kalenderjahr und
•  im Limit für die Kostenübernahme von voroperativen 

Leistungen und Nachbehandlungen.

Was ist nicht versichert?
  Schäden, die innerhalb der Wartezeit eintreten.

Lebensversicherung:
Schäden durch:

  Erkrankung an Seuchen
  außergewöhnliche Naturereignisse (z.B. Feuer, 

Vermurung, Lawinen, Erdbeben)
  Kriegsereignisse und Gewalthandlungen jeder Art
  böswillige Beschädigung
  Diebstahl, Abschlachten, etc.
  Raubtiere
  Vorsätzlich herbeigeführte Schäden
  Schäden, Fehler und Mängel, die bereits bei 

Antragstellung vorhanden waren
  Unterlassung von veterinärmedizinischen Behandlungen
   bei Transportunfällen: Unfall ohne Transport eines 

Pferdes, ohne geeignetes Transportmittel oder 
geeignetem Lenker

 Schäden durch Brand, Blitzschlag, Explosion und 
Transportunfälle, soweit der Schaden durch Ansprüche 
aus anderen Versicherungsverträgen gedeckt ist

Krankenversicherung:
  Tierkennzeichnung (Chip-Implantation)
  Routine-, Vorsorge- und freiwillige Untersuchungen 

(inklusive Lahmheitsuntersuchungen, 
Gesundheitszeugnisse, Gutachten, prophylaktische 
Zahnbehandlungen, Impfungen)

  Schönheits- OPs, kosmetische oder routinemäßige 
Zahnbehandlungen (z.B.: Zähneabschleifen)

  Kieferorthopädie (z.B.: angeborene Fehlstellungen, Über-/
Unterbiss)

  Zahnersatz
  Kastrationen, prophylaktische Sterilisationen, 

Kryptorchiden
  Kaiserschnitt (ausgenommen infolge von Unfall/Krankheit/

Geburtskomplikationen)
  Verhaltensauff älligkeiten (z.B.: Kopper, Weber)
  Kehlkopfpfeifer-OP
  Hufbearbeitung/-beschlag, nicht unfallbedingte 

Hufoperationen (z.B.: Hufkrebs, Hornsäulenoperation)
  Orthesen, Schienen
  OP zur Behandlung einer Ataxie
  Transportkosten, Wege-/Reisegeld
  Einschläferung (ausgenommen infolge OP)
  therapeutische oder alternative Behandlung
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