
Deckungsübersicht

Versicherungssumme    

Geltungsbereich  

Vertragslaufzeit    

Versicherungsnehmer (VN) 

Vermögensschaden

Mietsachschaden

  

Fremdhüten

Schäden durch ungewollten Deckakt

Teilnahme an Pferderennen

Teilnahme an Reitturnieren

Teilnahme an Schauvorführungen

Private Kutschenfahrten

Mitversicherung Fohlen

Schäden Dritter d. Reitbeteiligung oder Gäste

Selbstbeteiligung

Pferdehalter Haftpflicht

1 Pferd

2 Pferde

3 Pferde

4 Pferde

5 Pferde

6 - 10 Pferde

11 -15 Pferde

Basis-Schutz

Basis-Schutz

Premium-Schutz

Premium-Schutz

3.000.000,-

EU, angrenzende Mittelmeerstaaten    

3 Jahre

Halter, Sitz in Österreich    

50.000,- 

–           

4

4

4

4

4

4

–

–

–

3.000.000,-

EU, angrenzende Mittelmeerstaaten    

3 Jahre

Halter, Sitz in Österreich

    100.000,- 

an unbewegl. Sachen 100.000,- 
an bewegl. Sachen: 10.000,-

SB: 250,-           
4

4

4

4

4

4

4

4

nur bei Mietsachschaden
SB: 250,-

Jahresprämien in EURO inkl. 11 % Vers.Steuer

 41,00 36,90

 77,90 70,11 

 92,25 83,09

 123,00 110,70

 153,75 138,38

 184,50 166,00

 276,75 249,08

 73,80 66,42

 132,44 119,20 

 166,05 149,45

 221,40 199,26

 276,75 249,08

 332,10 298,89

 498,15 448,36

       nicht ÖPS-Mg.      ÖPS-Mitglied        nicht ÖPS-Mg.      ÖPS-Mitglied

Pferdnr. Vor- und Zuname                                               Geb.Datum 

 

Zusatzschutz Reitbeteiligung (nur bei Premium-Schutz)

P

P

P

Gesamtjahresprämie inkl. 11% Vers. Steuer                                                                                                € .......................................  

Gewünschter Versicherungsschutz r  Basis-Schutz  r  Premium-Schutz

Gewünschte Zahlungsart: r   Erlagschein r   Einzugsermächtigung 

r   monatlich/nur mit Einzugsermächtigung r   vierteljährlich r   halbjährlich r   jährlich                 

IBAN:    _ _  _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    BIC: .......................................  Kontoinhaber: ........................................................................................................    

Ich (Wir) ermächtige(n) den muki Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) 
Kreditinstitut an, die vom muki Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich (Wir) kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Datum der Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Länder-
Code

Prüf-
Ziffer

Bankleitzahl Kontonummer


