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Ein Tierfreund hat mir die Uelzener empfohlen!

Ich besitze einen oder mehrere Hunde, Katzen, Pferde oder fiihre einen Tierbetrieb.
Ein Tierfreund hat mir die Uelzener Versicherungs-Produkte empfohlen.
Ich bitte um Kontaktaufnahme durch die Uelzener und mdochte meinem Empfehler etwas Gutes tun.

So einfach geht’s:

V' Bitte trennen Sie die Empfehlungskarte ab.

v Karte ausfiillen, gewiinschtes Produkt der Uelzener ankreuzen und unterschreiben.
v Empfehlungskarte an uns senden - fertig!?2

! Bitte beachten Sie, dass lhre Unterschrift als Einverstiandnis notwendig ist, damit wir Sie kontaktieren diirfen.
Des Weiteren haben Sie das Einverstandnis des Empfehlers, seine Daten zum Zwecke der postalischen Kontaktaufnahme bzgl. der
Prasentauswahl sowie des -versandes an die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. weiterzugeben.

2 Bei erfolgreicher Vermittlung einer Tierversicherung kontaktieren wir den Empfehler postalisch tber die Ihm zur Auswahl stehenden
Prasente und senden diese nach dessen Riickmeldung portofrei an dessen unten auf der Empfehlungskarte angegebene Adresse.

Kontaktaufnahme durch die Uelzener

¢ Nach Eingang der Empfehlungskarte nimmt die Uelzener Allgemeine Versi- e Nach Abschluss einer Tierversicherung der Uelzener Versicherungen (ausgehend
cherungs-Gesellschaft a. G. in der unten kenntlich gemachten Art und Weise davon, dass der Erstbeitrag von Ihnen entrichtet wurde, die Widerrufsfrist ver-
postalisch bzw. telefonisch Kontakt zu Ihnen auf, um lhnen ein individuelles strichen ist und der Vertrag nicht von der Uelzener abgelehnt wurde) erfolgt der
Versicherungsangebot zu unterbreiten. Versand des gewlinschten Prasents an lhren Empfehler.
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@ Ja, ich mochte ein Angebot zu einem Produkt Es besteht Interesse an folgenden Uelzener Produkten:
der Uelzener Versicherungen bekommen: O O O

O Herr O Frau m %? et

OP-Versicherung OP-Versicherung OP-Versicherung
Vorname/Name*: ... .

Krankenversicherung Krankenversicherung Krankenversicherung
StraBe/Hausnr*: ... _ _ ) )

Haftpflicht Haftpflicht Betriebshaftpflicht

*.
PLZ/Ort*: Reiter-Unfall Betriebshaftpflicht
O Ich bin_damit einverstanden, fir eine_individuelle Beratung Lebensversicherung
telefonisch von der Uelzener kontaktiert zu werden.
. Betriebshaftpflicht
Telefon/Mobil: . S y,
inder Zeitvon ... Uhrund oo Uhr Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G. ausschlieBlich fur die

Empfohlen durch: Erstellung eines Angebots gespeichert werden (Loschung der Daten nach 3 Monaten).
O Herr O Frau Ferner bestdtige ich, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin.
Vorname /Name*: ...
StraBe/Hausnr®: oo
PLZ/Ort*:

@ Ich habe das Einverstandnis des Empfehlers, seine Daten zum Zwecke
der postalischen Kontaktaufnahme bzgl. der Prasentauswahl sowie A
des -versandes an die Uelzener Versicherungen weiterzugeben. * Pflichtangaben Datum/Unterschrift des Interessenten



