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Zum Versicherungsvertrag

  ________________________________________

Versicherungsnehmer: ____________________________ Reitbeteiligung: __________________________

 geboren am:  __________________________

In den obigen Versicherungsvertrag wird mit sofortiger Wirkung

  _______________________________________________________________________  

kostenlos als Reitbeteiligung eingeschlossen.

Mitversicherte Personen können aus dem Versicherungsvertrag keine Forderungen stellen. Diese Personen 
genießen denselben Versicherungsschutz wie der Versicherungsnehmer selbst, daher kann die Versicherungs-
gesellschaft im Falle eines Reitfehlers der mitversicherten Person auch keine Regressforderungen gegen diese 
Person durchführen.

  __________________________________   __________________________________
 Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
 Versicherungsnehmer Reitbeteiligung

 
Wir sind damit einverstanden, dass

  _________________________________________________________________________

zu den genannten Bedingungen im obigen Versicherungsvertrag
kostenlos als Reitbeteiligung mitversichert wird. 

  _________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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