LeibesfruchtSicher

» Wenn Sie die Leibesfrucht-Versicherung

fir lhr ungeborenes Fohlen méchten ...
dann fillen Sie einfach die Antrags-Postkarte aus und senden sie an die
Uelzener. Natirlich kénnen Sie diese auch direkt bei lhrem Vermittler der

Uelzener vor Ort abgeben.

Mit Datum des Eingangsstempels beginnt der Versicherungsschutz fir Ihr
ungeborenes Fohlen.

... einfach - schnell - unkompliziert!

Bitte
freimachen,
falls Marke
zur Hand
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LeibesfruchtSicher

» LeibesfruchtSicher
- versichert, bereits vor der Geburt

Ein neues Pferdeleben ist immer etwas Aufregendes und gerade die Zeit ;i-
vor, wéhrend und nach der Geburt ist fir Fohlen auch die gefdhrdetste Zeit.
Deshalb bietet die Uelzener die Leibesfrucht-Versicherung, bei der der Versi-
cherungsschutz bereits vor der Geburt beginnt.

Der Beginn der Versicherung liegt zwischen dem 7. Trachtigkeitsmo-
nat und einem Monat vor der Geburt (entscheidend ist der Eingang
der Antrags-Postkarte). Bitte den Antrag daher mdglichst gleich nach der
Feststellung der Tréchtigkeit — spéitestens einen Monat vor der er-
warteten Geburt absenden.

» Nach der Geburt ...
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