
            
Pferdehaftpflichtversicherung (VIT-Deckung) 
Sonderkonzept B.I.G. Finanzberatung   B.I.G. Finanzberatung Versicherungsmakler 
        Tel: 02381-920150 Fax: 02381-9201519 
          www.big-hamm.de 
Versicherungsnehmer       Vermittler-Nr.: 6608 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:________________________________________________________ 
PLZ, Ort__________________________________________________________________ 
Telefon:__________________________________________________________________ 
 
Beginn:_______20__  Dauer: O 1 Jahr   O 5 Jahre  Zahlweise: O 1/1   
Deckungssumme:  3 Mio. € Deckungssumme pauschal 
 
Gesamtbeitrag:__74,99 Euro  (incl. Versicherungssteuer) für das 1. Pferd 
 
Gesamtbeitrag ab dem 2. Pferd: 59,90 Euro (incl. Versicherungssteuer)  
 
 
Anzahl der Pferde:_________Gesamtjahresbeitrag:_______________€ 
 
Beitragsfrei mitversichert: Fohlen bis zu 12 Monaten 
Unbegrenzter Auslandsaufenthalt in Europa, weltweit bis zu 1 Jahr 
 

 Private Kutschfahrten einschl. gelegentlicher unentgeltlicher Beförderung von Gästen 
 Teilnahme an Turnieren (nicht Rennen) 
 Haftpflichtansprüche fremder Reiter 
 Flurschäden durch Weidebetrieb 

 
Pferdenamen:______________________________________________________________ 
Vorversicherung__________________________Vers.-Nr.__________________________ 
Vorschäden_________________________________________(Art, Anzahl, Höhe) 
Wer hat gekündigt?   O Antragsteller  O Vorversicherer 
 
Zahlung durch Einzugsermächtigung! 
 
Kontonummer:____________________________BLZ:____________________________ 
Geldinstitut________________________________________________________________ 
 
 
Datum:_____________ __X_________________________  _______________________ 
          (Unterschrift  Antragsteller)  (Unterschrift Vermittler) 
 
Das Kästchen ist anzukreuzen. Ein Vertragsabschluss ist sonst nicht möglich. 
O Ich habe nicht vor Abgabe meiner Vertragserklärung die Kundeninformation, die Satzung, das Merkblatt zur 
    Datenverarbeitung sowie ein Heft bzw. eine CD-ROM mit den Allgemeinen oder Besonderen Versicherungs- 
    bedigungen erhalten. Darauf verzichte ich ausdrücklich. 
    Eine gesonderte schriftliche Erklärung ist von Ihnen unbedingt noch notwendig.  
    In diesem Fall werden Ihnen die Informationen mit dem Versicherungsschein zugesandt. 
 
 
Datum:_____________ __X_________________________  _______________________ 
          (Unterschrift  Antragsteller)  (Unterschrift Vermittler) 


