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ANTRAG ZUR TIERKRANKENVERSICHERUNG HUND

Die Leistungsbeschreibungen sind verkiirzt wiedergegeben. Mafsgebend sind die Kundeninformationen der Tier-Krankenversicherung, Oktober
2022, und der Tier-OP Versicherung, Juli 2020 der HansaMerkur Versicherung in Kooperation mit Teal Insurance Broker GmbH.

Teal Insurance Broker GmbH

VitalisstraBe 67
50827 KéIn

Oder nutzen Sie ganz einfach den Online-Abschluss!
Uber den QR-Code oder den nachfolgenden Link:

https://secure2.hansemerkur.de/ola-ui2/1/490? -,' a =

adnr=4805842&beragprtkhm=ja
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Premium Premium plus
Allgemeln
BESSER Erstatfungshihe van Tierarzirechnungen nach R Lt
ikl anfsBender rget 4-tacher Safz acher Saiz
Hichsiemniritisalier = fillr Hunde B Jahre B lahre
- filr Katzen 8 Jahre B dahre
Selbstbeteligung (SE) 250 EUR ader 250 EUR oder
m Versicherungaiall = fiir Hunde ohne S& ohne SB:
Hachsteintrittsalter 5 labre Hachsteintrittsalter I Jahre
250 EUR oder 250 EUR oder
- fiir Katzen ohne S8 ahne SB:
Hbcheteintrittsalter & labee Hachsteintrittzalter © lahre
Frede Therarzt- und Klindowahi w v
' '

Direkte Abrechrusng mit dem Teerarzt

Schustz bat vorlbergehenden Auslandsaufenthalten

12 Monate, welteweit

12 Monate, weltweit

Vertragsbedingungen

Tégliches Kindigungsrecht des Versicherungsnehmers o w
nach Ablauf des 1. Versicherungsjahres
HEL Verzicht der HanseMerkur auf ordentliches Kdndigungs- o s
recht nach Ablauf des 3. Versicherungsjahres
HEL Werzichi der HanseMerkur suf Kindigung im Schadenfall w v
Leistungen®
BESSER Unterbringung in der Tierkdinik b Ohre peitliche Begreniung Obre pesthche Begrenzung
BESSER Machbehandiungen bis Ohne peitliche Begrennung ke pestche Begrenzung
Telediagnicstik und Teletherapie W W
Homéopathie, Alupunktisr und Lasertherapie w' W
Prathesen, Implantate, Oothesen und Hilfsmittel bis 500 EUR* 500 EUR
Rassesperifieche Erkrankungen W w
{Hachstentschadigung bei Fehlenhwicklungen) {5,000 EUR") (5,000 EURY)
Fehlentwickiungen bis 2000 EUR" 000 EUR
MEL Einschl&fern durch injektion (el Linfall odor Krankhein ' W
Spezifische Leistungen bei Operationen
Jshreshachetentichidigung - (ir Munde 5.000 EUR

- fitlr Katzen 1500 EUR® Unbegran:
Diagnostil/Untersuchungen wor der Operation o o
{inkl. Réntgen MRT, CT. Uitraschall
BESSER Physiotherapie nach der Operation bis & Wachen iy Wochen
MELI Ostenpathie nach der Operation bis & Waochen 4 Wochen
Medizinisch notwendige Kastration oder Sterlisation W W
Erstattung von Stomokosten bel Michfanirift einer . .
Urlaubsreize bei unfallbedingten Operationen bis et s
MHEL Medizinisch notwendiger Rickiransport aus dem = “
Ausland bei erforderlicher Operation bis st FessarTy
Zahn
Zahnexiraktion, Wu inkl. notwendiger Zahn- y

A reelbehandiung i iger . | o

fillungen wed Kormekiur von Zahn- und Kieferanomalien

St.-Nr.: 217/5788/1818
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Versicherungsnehmer:
Adresse (StralRe, Nr. PLZ, Ort):
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefon privat:
E-Mail-Adresse:

1. UMFANG DER VERSICHERUNG / BEITRAG / WARTEZEITEN / GELTUNGSBEREICH

Ein Versicherungsfall ist eine Operation aufgrund eines Unfalls, einer Krankheit oder einer Fehlentwicklung. Tritt ein Versicherungsfall ein, sind
wir lhnen gegenliber zu einer Leistung verpflichtet. Darliber hinaus liegt der Versicherungsfall auch vor, wenn eine "Allgemeine Behandlung"
durchgefiihrt wird. Unter einer Allgemeinen Behandlung sind nachstehende Leistungen zu verstehen: Diagnostik aufgrund einer Krankheit, eines
Unfalls oder einer Fehlentwicklung; eine Behandlung aufgrund einer Krankheit, eines Unfalls oder einer Fehlentwicklung; eine
Vorsorgeuntersuchung oder eine vorbeugende Behandlung.

Alter bei der Antragstellung: bis 2 Jahre O 79,80 € / Monat O 83,22 € / Monat

Alter bei der Antragstellung: bis 3 Jahre |:| 88,10 € / Monat |:| 91,94 € / Monat

Alter bei der Antragstellung: bis 4 Jahre |:| 88,10 € / Monat |:| 61,24 € / Monat*
Alter bei der Antragstellung: bis 5 Jahre | 105,20 € / Monat | 73,42 € / Monat*
Alter bei der Antragstellung: bis 6 Jahre |:| 69,83 € / Monat* |:| 73,42 € / Monat*
Alter bei der Antragstellung: bis 7 Jahre O 84,71 € / Monat * | 89,19 € / Monat*
Alter bei der Antragstellung: bis 8 Jahre | 84,71 € / Monat* | 89,19 € / Monat*
Optional: Zahnextraktion, Wurzelbehandlung oder I:l ab 1,36 € / Monat I:l ab 1,36 € / Monat

Korrekturen von Zahn-/Kieferanomalien

Nur noch mit 250 EUR Selbstbehalt moglich!

2. ZU VERSICHERNDER HUND

Nachstehende Fraugen sind vollsténdig zu beantworten:

Hundename

Rasse Deutscher Schaferhund
Geburtsdatum

Geschlecht [JHundin [] Ride

Chip-Nr. / Tétowierungsnr.

3. FRAGEN AN DEN ANTRAGSTELLER

Hinweis auf die Rechtsfolgen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Bestandteil des Antrages sind einige Fragen an den Versicherungsnehmer. Sie sind als Versicherungsnehmer fiir die korrekte Beantwortung
verantwortlich. Die Antworten sind Grundlage fir die weitere Bearbeitung des Antrages und werden Bestandteil des Versicherungsvertrages.
Wichtig flir uns ist die Angabe aller Ihnen bekannten Umstdnde, die Einfluss auf den Eintritt des versichertenRisikos haben konnten. Anzugeben
sind auch Umstande, die fiir Sie moglicherweise keine oder nur eine geringe Bedeutung haben. Bitte lesen Sie die Fragen sorgfiltig und
beantworten Sie diesevollstandig und ausfiihrlich. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet (vorvertragliche Anzeigepflicht). Sie verletzen die
vorvertragliche Anzeigepflicht, wenn Sie z. B. die gestellten Fragen unvollstdndig oder falsch beantworten. Verletzen Sie Ihre oben beschriebene
Anzeigepflicht grob fahrlassig oder vorsatzlich, konnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Fiir den Fall eines fahrlassigen VerstofRes kdnnen wir den
Vertrag mit einer Frist von einem Monat kiindigen. Riicktritts- und Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen
hin riickwirkend, bei einer von lhnen nicht zu vertretenen Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Samtliche
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oben genannten Rechte konnen wir nicht geltend machen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.
Deshalb _kontrollieren Sie nochmals, ob alle Fragen vollstandig und korrekt beantwortet sind, bevor Sie den Antrag unterschreiben. Dies gilt

insbesondere, wenn lhnen eine andere Person beim Ausfillen des Antrages geholfen hat.

A) Ist Ihr Hund gesund?
lhr Tier gilt als gesund, wenn keine Erkrankung bekannt oder tierarztlich festgestellt ist, keine akute Behandlung erfolgt, keine Operation oder

Behandlung geplant oder angeraten ist, das Tier keine Symptome oder Vorschadigung einer bekannten oder unbekannten Ursache hat, keine
angeborenen, genetisch bedingten oder erworbenen anatomischen Fehlentwicklungen bekannt oder tierarztlich festgestellt sind, insbesondere
keine Dysplasien, Behinderungen, Fehlbildungen oder anormalen Herzgerdusche.

Kénnen Sie bestatigen, dass das Tier nach der oben beschriebenen Definition gesund ist?
|:| ja |:| nein wenn ,nein“, bitte ndhere Angaben

Sofern diese Frage mit ,Nein“ beantwortet wurde, kann dieser Antrag nicht verwendet werden. Es ist dann eine individuelle Priifung erforderlich.
Anfrage bitte an dennis.roehrig@hdi.de senden.

B) Vorversicherung (OP-Kosten / Tierkrankenversicherung)?

Besteht oder bestand bereits eine der nachstehenden Versicherungen oder wurden anderweitig beantragt?
|:| ja |:| nein wenn ,ja“, welche Gesellschaft?

Alle abgefragten Angaben sind nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht kann die HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG zu einem Riicktritt oder zu einer Kiindigung berechtigen oder zu einer
Vertragsanderung fiihren. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zu einem Ruiicktritt oder zu einer Kiindigung
berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaf § 19 Abs. 5 VVG auf den Seiten 6 und 7 der
lhnen ausgehdndigten Kundeninformation.

4. BEGINN / ABLAUF / ZAHLUNGSWEISE

Antragsdatum:

Beginn / Ablauf:

Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungschutz mit dem vereinbarten
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht erwiinscht ist, bitte streichen).

Zahlweise: [Ciahrlich  [Jhalbjahrlich [ Jvierteljahrlich [_Jmonatlich
Der Versicherungsvertrag verldngert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Nach
einer Laufzeit von einem Jahr kénnen Sie den Versicherungsvertrag tdglich kiindigen.

5. UNTERSCHRIFTEN

Datenschutzhinweise:

1. Ich kann der Verarbeitung meiner personenbezogenenen Daten fiir Zwecke der Werbung oder Markt- oder Meinungsforschung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widersprechen.

2. SchlieRlich erklaren die Vertragsbeteiligten, dass ihnen die Moglichkeit gegeben wurde, von dem Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu
nehmen.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die nachfolgende Seite. Diese enthalt die Verbraucherinformationen gemaR InfoV, den
Hinweis auf Ihr Widerspruchsrecht gegen Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung, die Vertragsgrundlagen, die Sanktionsklausel, die
Allgemeinen Hinweise und zur Schweigepflichtentbindung; sie sind wichtige Bestandteile des Vertrages. Sie machen mit Ihrer Unterschrift diese
Informationen zum Inhalt dieses Antrages.

Ort, Datum Unterschrift
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5. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kontoinhaber/Zahlungsglaubiger: HanseMerkur Versicherungen Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR),20354 Hamburg,Siegfried-Wedells-Platz1l
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE742ZZ00000066149
Mandatsreferenz ist die Versicherungsnummer und wird beim Neugeschaft nachtraglich bekannt gegeben.

Ich ermichtige/Wir ermachtigen die HanseMerkur Versicherungen GbR zugunsten der HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von
HanseMerkur Versicherungen GbR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.
IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Adresse Kontinhaber:

(wenn diese vom Versicherungsnehmer abweicht)

Ort, Datum Unterschrift

Den ausgefilllten Antrag bitte an folgenden Ansprechpartner senden:

SV-Servicestelle  Mail: dennis.roehrig@hdi.de Kirchplatz 3

Dennis Réhrig Fax: 02268-90 80 222 51515 Kirten
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