i = & ‘) Versicherungsmakler
! . Inhaber: Brian Heidemann

Saatwinkler Damm 66, 13627 Berlin - Charlottenburg
Tel.: 030 - 34 34 61 61 Fax: 030 - 34 34 61 66 Pferde@GUP-Makler.de

Antrag fur eine Pferde - Operationskostenversicherung

ANTRAGSTELLER. Name: Vorname:
Strale, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: Telefon:
eMail: Telefax:

In der Pferde-OP-Versicherung werden Operationen infolge Unfall oder Krankheit bis zu 100% nach dem 2fachen Satz der Gebuhrenordnung fir
Tierdrzte in der Fassung vom 22.11.2022 erstattet. Dies sind im Einzelnen die Kosten des Untersuchungstages direkt vor der Operation, die
eigentliche Operation mit allen Nebenkosten wie Medikamenten & Verbandsmaterial, die Nachsorge & die Nachbehandlung sowie verordnete
Arzneimittel bis zu 10 Tagen nach dem Operationstag wihrend der Vertragslaufzeit. Keine Hochstgrenzen fir die Erstattung der Tierarztkosten.
Aufnahmealter: ab dem 3. Monat, keine Altersbegrenzung. Die Wartezeit betriagt 3 Monate, fiir Bauchhohlenoperation (Kolik) nur 7 Tage, bei OCD/Chips 1 jahr

— Monatsbeitrag bei einer Selbstbeteiligung je Versicherungsjahr O € 500 0O € 250 O ohne
O Pferde-OP-Versicherung Basis € 21,21 € 23,51 € 26,23
O Pferde-OP-Versicherung Premium € 40,03 € 44,17 € 48,62
O Pferde-OP-Versicherung PremiumPLUS € 49,43 € 54,47 € 59,27
Alle 0.g. Beitrige gelten je Pferd und beinhalten die derzeit gesetzliche Versicherungssteuer von 19%
Angaben zum Pferd: aktive Rennpferde (z.B. Traber, Galopper) und Polosportpferde kénnen nicht versichert werden
Rasse: Name: Geburts-Monat/-Jahr:

O Hengst 0O Wallach
- — O Stute = trachtig? O ja O nein
Kaufdatum und Kaufpreis: Farbe, Abzeichen: Lebens-Nr.: Verwendungszweck:

Hat Ihr Pferd Missbildungen/Mingel? O nein O ja, welche? | Wurde Ihr Pferd schon mal operiert? O nein O ja, Art der OP?

Hat Ihr Pferd Verhaltensstorungen (z.B. Koppen)? War das Pferd in den letzten drei Jahren in tierarztlicher
O nein O ja, welche? Behandlung? O nein O ja, wann und weshalb?

Name und Anschrift des Haustierarztes:

Auf die Moglichkeit der Pramienanpassung gemiR AOPB, AOPP oder AOPPP wird besonders hingewiesen. Fiir die Erteilung vom Versicherer
gewlinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierdrzte von der Schweigepflicht.
Zahlungsweise: O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
Die Mindestrate betrigt € 20,00. Unterjahrige Zahlung nur bei Abbuchung méglich.

Vertragslaufzeit: 0O 3 Jahre O 1 Jahr = 6% Laufzeit-Zuschlag
Versicherungsbeginn: frithestens ab Eingang in unserem Hause.

Der Vertrag verlingert sich nach dem Ablauf um jeweils ein jahr, wenn dieser nicht spitestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf bei der anderen
Vertragspartei schriftlich gekiindigt wird. Bei Abschaffung des Pferdes erlischt die Versicherung ab schriftlicher Kenntnisnahme.

Vorversicherung: Besteht [ bestand fiir Ihr Pferd bereits eine OP- [ Krankenversicherung oder
bitte erginzen: wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag gestellt / abgelehnt?

O nein O ja = Versicherer & VertragsNr:
Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung
© Der/Die Kunde/in wiinscht ausdriicklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Auf eine Beratung & Dokumentation wird ausdriicklich verzichtet.
® Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag fur die Vermittlung & Verwaltung der beantragten Pferdeversicherung.
G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten.

SEPA- D|E |
Lastschrift- ——.— bisherige Kont e
n = s . . . Isnerige Kontonummer
. Prufziffer bisherige Bankleitzahl . 3
Mandat: code I 8 - fehlende Stellen werden vorne mit Nullen aufgefullt
Dem Einzug der Beitrage gemiR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat, bereits ab dem ersten Beitrag, wird ausdriicklich zugestimmt. Mit Einlésung des Beitrags kommt der Vertrag rechtswirksam zustande.

www.GuP-Makler.de




Erweiterungen: ¥' = mitversichert Basis Premium PremiumPlus ‘
Allgemeine Leistungen und Erstattungen
100% Erstattung nach dem 2fachen Satz der GOT v v v
keine Hochstsummen innerhalb des Versicherungsjahres v v 4
Aufnahmealter: ab Beginn des 3. Lebensmonats v v v
freie Tierarztwahl v v v
Verkiirzung der Wartezeit auf 3 Monate v 4 4
Verkiirzung der Wartezeit bei Koliken auf 7 Tage v v v
Standnarkose v v v
Vollnarkose v v v
Beispiele versicherter Operationen
Bauchhdshlenoperationen (z.B. Kolik-OP) v v v
Operative Frakturbehandlungen (z.B. Griffelbeinfraktur) v v v
Unfallbedingte Wundnahte v v v
Fesselringband-Operation nein v 4
Tumorentfernung nein v v
Zahnextraktion nein v 4
Sehnenscheid-Operation nein v 4
Gelenkspulung nein Arthroskopisch v
Bauchspiegelung (Laparoskopie) nein nein v
Uberbein-Operation (Exostose-Operation) nein nein v
Bauchwandhernien (Hernia ventralis)-Operation nein nein v
Speicheldriisenerkrankung (Sialadenektomie) nein nein v
Harnrohreneroffnung (Urethrotomie) nein nein v
Hufkrebs nein nein v
Nageltritt-OP nein nein v
alternative Behandlungen wie Homoapathie sowie 7 v 7
Akupunktur vom Tierarzt durchgefuhrt
Nachgewiesene Kosten am letzten Untersuchungstag vor v v v
der Operation
Kosten fur bildgebende Verfahren sind mitversichert bis zu v' € 500,00 v' €1.000,00 v
Unterbringung in der Tierklinik bis nein o o

€ 15,00 pro Tag € 25,00 pro Tag
Nachsorge /[ -behandlung 3 Tage 7 Tage 10 Tage
Kc?sten fur rege'nerative Thera[:?ien (z.?. IRAP, PRP) sind nein v v
raitversichert bis Zu o wssses je Versicherungstall bis € 500,00 bis € 1.000,00
Gelenk-Chip (OCD Osteochondrosis dissecans) die
Entschiadigung von Gelenkoperationen bei Vorliegen von
isolierten Verschattungen, OC, OCD, Chips und nein nein v

Birkelandfrakturen ist begrenzt auf € 1.500,00 fur den Tag
des chirurgischen Eingriffs.

Die Leistungsbeschreibungen sind verkiirzt wiedergegeben. MaRgebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.



