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Velzener®

Mensch.Tier.Wir.

Frau Dr. Juliane Hehl Es betreut Sie:
Lindenstr. 20 Jahn, Karine
85456 Wartenberg Lannerweg 4

84032 Landshut

Tel.: +49 871 96666980

Fax: +49 871 966669810
info@js-versicherungsmakler.de

07.03.2023

Zusammenfassung lhrer Anfrage

** Hunde-OP-Versicherung premium fiir Jessy, Deutsch Kurzhaar, geb. 01.10.2021
ohne Selbstbeteiligung

“* 5% Laufzeit-Rabatt wurde bei der Beitragsberechnung beriicksichtigt.

** 5% Online-Rabatt wurde bei der Beitragsberechnung beriicksichtigt.

Gesamtpreis: 29,31 € monatlich
(Lastschrift)

Guten Tag Frau Dr. Juliane Hehl,

Sie haben sich fir unsere Hunde-OP-Versicherung premium entschieden und somit die individuell passende
Absicherung fir sich und Jessy gefunden. Eine gute Wahl!

|ﬂ'|': Hunde-OP-Versicherung premium (ohne Selbstbeteiligung fiir Jessy)

Welche Leistung haben Sie sich ausgesucht und versichert?

o Alle Operationen sind versichert

e Bis zu 100% Kostenlibernahme, unabhangig vom GOT-Satz

o Erstattungslimit 3.000 € pro Versicherungsjahr inkl. der besonderen Operationen (z.B. aufgrund von HD,
Herz-Erkrankungen, Brachyzephalie, Kryptorchismus)

¢ Vorbehandlung und Diagnostik die letzten 2 Tage vor der OP

e Operationen unter Vollnarkose / Sedierung / Lokalanasthesie inkl. Arzneimittel, bildgebende Verfahren und
Verbandsmaterial - Mitversichert sind minimalinvasive und nichtinvasive OP-Methoden sowie Biopsie,
Punktion und Endoskopie (diagnostisch und therapeutisch).

¢ Nachsorge/-behandlung ambulant / stationar (z. B. Verbandswechsel, FAden ziehen) und stationare
Unterbringungskosten inkl. Erganzungsfutter in der Tierklinik bis 14 Tage nach dem OP-Tag

o Freie Wahl des Tierarztes / der Tierklinik

¢ 12 Monate Auslandsschutz - weltweit
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Welche Wartezeiten missen Sie beachten?

e 30 Tage fir bedingungsgeman versicherte Operationen aufgrund Krankheit und Unfallen
e 1 Jahr flr besondere Operationen sowie chirurgische und endoskopische Kastration / Sterilisation

Herzlichen Dank fir lhr Vertrauen. Wir wiinschen Ihnen und Jessy alles Gute.

§ Vertragsgrundlagen und Versicherungsbeginn /-dauer

Alle Leistungsbeschreibungen sind verkirzt wiedergegeben. Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie
bitte den folgenden Versicherungsbedingungen:

¢ Allgemeine Bedingungen der Uelzener fur Tierversicherungen (ABTV) und Bedingungen der Uelzener fir
die Hunde-OP-Versicherung premium (BOPHuP 2021)

o Allgemeine Kundeninformationen (AKi)

¢ |IPID Hunde-OP-Versicherung premium

Versicherungsbeginn: 08.03.2023 Versicherungsdauer: 3 Jahre
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Personendaten

Anrede: Frau Titel: Dr.

Name: Hehl Vorname: Juliane

StraBe, Haus-Nr.: Lindenstr. 20 PLZ und Ort: 85456 Wartenberg

Telefon: E-Mail: webmaster@julianehehl.de
Geburtsdatum: 03.08.1943 Zichter: Nein

IBAN: DE XX XXXX9605 XXXXXX9225

BIC: XXXXXXF1ISE

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: Keine Angabe

Zusendung der Police: E-Mail

Die Uelzener Versicherungen, der fiir mich zusténdige Vermittler und die mit den Uelzener Versicherungen verbundenen Unternehmen,
die Deine Tierwelt GmbH und die pferde.de Dienstleistungen GmbH, sind berechtigt, meine Daten zu Werbe- und Informationszwecken
mittels Brief zu interessanten Angeboten zu Produkten der Uelzener Versicherungen, zu Angeboten von unseren verbundenen
Unternehmen, der Deine Tierwelt GmbH und der pferde.de Dienstleistungen GmbH, und zu Neuigkeiten rund ums Tier zu verarbeiten und
zu nutzen.

Darlber hinaus erklare ich mich nicht damit einverstanden, dass die o. g. Unternehmen meine Daten auch zu den oben beschriebenen
Werbe- und Informationszwecken per Telefon und/oder E-Mail verarbeiten und nutzen diirfen.

Ich kann der Nutzung meiner Daten zu Werbezwecken durch die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. und den fir mich
zustandigen Vermittler jederzeit telefonisch (Tel. 0581 8070-0), schriftlich in Briefform (Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
a. G., Postfach 2163, 29511 Uelzen) oder per E-Mail (info@uelzener.de) widersprechen.

Bemerkungen:

Daten zu Jessy

Rasse: Deutsch Kurzhaar Farbe: schwarz
Tato- oder Chip-Nr.: 276093422220038 Geburtsdatum: 01.10.2021
Geschlecht: Hiindin In Ihrem Besitz seit: 26.02.2023
Nutzung als / Ausbildung: privater Hund (Haustier)

Kastriert/Sterilisiert: Nein Scheinschwangerschaft:  Nein
Trachtig: Nein

Stammt Jessy aus einem Tierheim / einer Tierschutzorganisation? Nein

Hat oder hatte Jessy Mangel, Missbildungen, Erkrankungen, Unfalle oder
Verhaltensstérungen? Sind Ihnen tierarztliche Behandlungen oder Operationen Nein

Ihres Hundes bekannt?

Anschrift des Haustierarztes:
Tierarztpraxis in Wartenberg, Praxis Dr. Scharlach/Peis, Am Kleinfeld 8 in 85456 Wartenberg
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Vorversicherung

Bestehen oder bestanden flr lhren Hund bzw. fir Sie, auch als mitversicherte Person, eine der nachfolgenden

Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag auf entsprechenden
Versicherungsschutz gestellt und abgelehnt?

Hunde-OP-Versicherung oder Hunde-

. Nein
Krankenversicherung:
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Vertragsgrundlagen und Erlguterungen

Allgemeines

e In dem vorliegenden Dokument wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit die méannliche Form von
personenbezogenen Hauptwortern verwendet. Die Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
grundsatzlich auch flr die Geschlechter mannlich, weiblich und divers.

e Es ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststandig
Deckungszusagen abzugeben.

e Die Beitrdge sind entsprechend der Zahlungsweise im Voraus zu bezahlen. Bei monatlicher und
vierteljahrlicher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich. Es kann auch jahrliche oder halbjahrliche
Zahlung vereinbart werden.

¢ Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Anderungen von Zahlungen wird der zahlungspflichtige
Kontoinhaber spatestens flinf Tage vor Lastschrifteinzug informiert (Pre- Notification).

o Mitteilungen, die das Versicherungsverhalinis betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Fur uns
bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind. Alle eingereichten Unterlagen
werden nach dem elektronischen Archivieren/Scannen grundsatzlich vernichtet.

e Der Vertrag ist flir den im Versicherungsschein angegebenen Zeitraum abgeschlossen. Der Vertrag besteht
weiter fort, wenn er nicht zum Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit gekundigt wird.

o lhr Kiindigungsrecht:
Sie kénnen den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat zum Ablauf der urspriinglich
vereinbarten Vertragslaufzeit in Textform kindigen. Nach Ablauf der urspriinglich vereinbarten
Vertragslaufzeit kdnnen Sie den Vertrag jederzeit unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat zum
Ablauf des jeweiligen Monats, um den sich der Vertrag verlédngert hat, in Textform kindigen.

o Unser Kiindigungsrecht:
Wir kénnen den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum Ablauf der urspriinglich
vereinbarten Vertragslaufzeit in Textform kindigen. Nach Ablauf der urspriinglich vereinbarten
Vertragslaufzeit kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum Ende des
Versicherungsjahres in Textform kiindigen.

¢ Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir Tierversicherungen (ABTV) und Bedingungen der Uelzener fir
die Hunde-OP-Versicherung premium (BOPHuP 2021)

¢ Allgemeine Kundeninformationen (AKi)

¢ |PID Hunde-OP-Versicherung premium

Wichtiger abschlieBender Hinweis:

Sind die Fragen in der Angebotsanfrage nichtrichtig oder nicht volistindig beantwortet, ist der
Versicherungsschutz grundsétzlich gefahrdet. Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann
uns als Versicherer u.a. dazu berechtigen, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen.

Unter Umstéanden flihrt eine solche Vertragsverletzung auch ganz oder teilweise zur Leistungsfreiheit fiir
einen bereits eingetretenen Versicherungsfall, d.h. der Schaden wird nicht oder nicht vollstéandig von uns
ausgeglichen. Bei der Beurteilung kommt es auf die Art und die Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers an.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Besonderen Bedingungen und Klauseln sowie die Satzung der
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit werden lhnen zusammen mit dem Angebot
in Form der Versicherungspolice zugestellt. Sie erkennen die Bedingungen und Klauseln an und das
Vertragsverhéltnis kommt wirksam zustande, wenn Sie den Erstbeitrag zahlen. Danach kénnen Sie den
Versicherungsvertrag innerhalb von 2 Wochen in Textform widerrufen.
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
fir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubigers):
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

VeerBer StraBe 65/ 67 | D 29525 Uelzen | DEUTSCHLAND
Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-451 | as1@uelzener.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE19Z2ZZ00000118549

Mandatsreferenznummer:
Wird nachgereicht

Ich ermachtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Versicherungs-Gesellschaft a. G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 5-tégige Frist fiir die Information, sofern sich
dies nicht aus den zur Verfigung gestellten Informationen / Unterlagen ergibt, vor Einzug einer félligen Zahlung bis auf einen Tag vor
Belastung verkirzt werden kann.

Versicherungsnehmer: Juliane Hehl
IBAN: DE XX XXXX9605 XXXXXX9225
BIC: XXXXXXF1ISE

Ich stimme dem Einzug meiner Beitrdge geméaB erteiltem SEPA-Lastschriftmandat bereits ab dem ersten Beitrag ausdriicklich zu.
Mit der Einlésung des Beitrags kommt der Vertrag / kommen die Vertrage rechtswirksam zustande.
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