
Warum der
pferde-OP-Schutz
so wichtig ist:

"Das werde ich schon bezahlen kennel'll" Unsere Erfahrungen
zeigen jedoch: Die Mehrheit der pferdehalter ist von der Hehe
der Rechnung oft uberrascht. Und das gesparte Geld war
eigentlich gedacht fur den Kauf von ...

Schon mit kleinen Beitragen zum Pferde-OP-Schutz sorgen Sie
genau fur diese und andere Faile vcr:

Beispiel 1:
Beim Kappeln auf der Weide wird Ihr pferd yom Huf eines
anderen pferdes getroffen. Es Iauft humpelnd davon. Der
Tierarzt stell! eine Fraktur des Griffelbeines fest.

OP-Kosten mil folgender
Heilbehandlung: ca. 3.100 EUR

Beispiel 2:
Beim Putzen Ihres pferdes bemerken Sie eine Hautverdickung
unter dem Bouch. Der Tierarzt diagnostiziert einen Hauttumor,
der operativ entfemt werden muss.

Gesamtkosten
einschlieBlich der OP: ca. 1.500 EUR

Beispiel 3:
Abends nach dem Futtem sehen Sie, wie Ihr pferd nach seinem
Bauch tritt. Eswalzt sich in der Box. Ihr erster Gedanke: Kolik!
Der eilends herbeigerufene Tierarzt bestatigt den Verdacht und
stellt einen Darmverschluss fest. Es muss eine NotDperation in
einer Tierklinik vorgenommen werden.

Kosten der Behandlung
mit OP: " ca. 5.000 EUR

Ihr Pferde-OP-Schutz
auf einen Blic:k:

.I freie Tierarztwahl

.I Versicherungsschutz von Deutschlands altester
Tierkrankenversicherung

.I bis zu 100% Erstattung der Tierarztkosten

.I keine Hochstgrenzen fur die Erstottung der Tierarztkosten

.I Versicherungsschutz bereits
ob dem vollendeten 2. Lebensmonat

.I keine AltersbegrenzlJng-
auch altere pferde kenneR versichert werden

.I Versicherul'lgsschu~ deutschlal'ldweit - egol, ob man mil dem
pferd in der Freizeit unterwegs ist oder an Turnieren teilnimmt

.I schnelle und einfache Regulierung im Schadenfall

.I Erstottung der Chipkosten bis 25 EUR nach Vertragsabschluss

Ihr Vorteit bei mehreren Herden:
10% Mehrpferde-RabaH fUr iedes Pferd

bei Versicherung yon zwei und mehr Plerdenl
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Wir bezahlen
.tlren Tierarzt:

bis zu 100% Erstattung •

keine Hochstgrenzen •

freie Tierorztwohl •

ouch fur altere pferde •
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Wir bezahlen
Ihren Tierarzt!

Sommerliche Ausritte, eine nette Stallgemeinschah oder gelegentliche
Wettbewerbe machen SpaB. Sie verbinden den Reiter und sein pferd
auf eine besondere Weise. Reiten ist viel mehr als nur ein Hobby.
pferde sind ein StUck Lebensfreude.

Doch was, wenn einmal ... ? Wenn Ihr pferd sich verletzt oder ernsthaft
erkrankt? Wenn das Tier fur viele hundert oder tausend Euro operierl
werden muss?

Bis zu 100% finanzielle Sicherheit:
Wir bezahlen Ihren Tierarztl

Keine Frage, Sie werden alles tun, damit Ihrem pferd geholfen wird.
Und genau hierbei helfen wir Ihnen mit unserem Plerde-OP·Schutz.

Operationen - nach Unfall oder bei Krankheit - werden bis zu 100%
erstattet. Die Erstattungerfolgt auf der Grundlage der Gebuhrenordnung
fur Tierarzte (GOTI in der Fassung yom 30. Juni 2008. Nach dieser
GOT rechnen aile praktizierenden Tierarzte bindend ab.

Bei der Erstatlung wird - je nach Vereinbarung und Abrechnung - der
Hache oder 2fache San der GOT zugrunde gelegf.

Grundsatzlich kann fur jedes pferd ab dem vollendeten 2. Lebensmonat
Versicherungsschutz beantragt werden. Weitere Altersbegrenzungen
gibt es nicht. Dies hat den Vorteil, doss auch altere pferde noch
versichert werden konnen.

Wie bei einer Krankenversicherung ublich, sind im Vorfeld fur das zu
versichernde pferd einige Gesundheitsfragen zu beantworten. Auch
der Tierarzt is! fur mogliche Ruckfragen anzugeben.

Wird das Pfed wahrend der Vertragslaufzeit verkauft, erlischt der
Versicherungsschutz. Sie brauchen uns nur schriftlich uber den Verkauf
zu informieren bzw. uber den Verkauf einen Nachweis zu erbringen.
Glei<;hes g.ill ouch fOrden Fall, dass das pferd versterben sollte.

Zusammengefasst: I
Der pferde-OP-Schutz

• Erstatlet werden Operationen nach einem Unfall oder bei K nkheit
des versicherten Tieres.

• Es werden bis zu 100% der Behandlungskosten auf Bosis der
GebOhrenordnung fOr Tierarzte (GOTI in der Fassung yom 30. Juni
2008 erstattet.

Bei Abschluss der Versicherung kann fur die Erstattung der 1fache
oder 2fache Satz der GebOhrenordnung vereinbart werden.

• die eigentliche OP und die Nebenkosten wie z.B. fOrMedikamente,
Rantgenbilder und Verbandsmaterial,

• die Nachbehandlung nach einer OP bis maximal funf Tage nach
dem eigentlichen OP-Tag.

• pferde k6nnen bereits ab dem vollendeten 2. Lebensmonat versichert
werden. Weitere Altersbegrenzungen gibt es nicht. Somit k6nnen ouch
noch altere pferde durch den OP-Schutz finanziell geschOtztwerden.

• HCichstgrenzen fur die Erstattung gibt es keine. Auch bei mehreren
Operationen im Jahr werden die bedingungsgemaB versicherten

. Kosten bis zum vereinbarten Satz der GOT ubernommen.

• Die allgemeine Wartezeit betragt sechs Monate, fOr Kolik-
operationen 30 Tage.

• Der Versicherungsschutz gilt bundesweit. Ego!, ob Sie mit Ihrem pferd
in der Freizeit unterwegs sind oder an Turnieren teilnehmen.

• Kann der Tierarzt frei gewahlt werden?
Selbstverstandlich: ,Jain Sie kennen Ihr pferd und wissen,
wer am besten helfen kann. Die freie Wahl des Tierarztes
oder der Tierklinik isl do her selbstverst6ndlich.

FOr 14,27 EUR im Monat' konnen Sie Ihr pferd uber
unseren Plerde-OP·Schutz absichern. Bei Vereinbarung
einer Selbstbeteiligung reduziert sich dieser Betrag auf
12,13 EUR.

Sind Sie Mitglied in der VFD und weisen dies durch eine Kopie
Ihres Mitgliedsausweises nach, gewahren wir Ihnen einen
zusatzlichen Beitragsnachlass von 10%.

Wird der Pferde-OP-Schutz fOr zwei oder mehr pferde
beanlragt, erhalt jedes versicherte pferd zusatzlich einen
Mehrpferde-Rabatt von 10%.

1 '" Moootsbeitroge bel AbschluS5 eines I D-Johrewerlroges mil 19% Verslcherungssleucr,
Wahl des 21achen GOT-Salzes und 20% Beil,agsnachlass lOrd!e langer. V.rlrags·
laulzeil. Mehrplerde-Raball und der Naehlass lOrVFDMilglieder sind noch nlchl berilck-
sichlig'.

Bel Verelnbarung des llcehen GOT·Salzes sind nledrigere Bellrcge meglich - wi,
emplehlen iedoch den 21achen GOT-Salz.
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Vertragserklarung auf eine

pferde-OP-Schutz - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Yom Verminler auszufUlien.)

o ~eu Iversicherungs.Nr.; I II'an{1!4
1

Oh6A Io Anderung . I I I I I , .__' __ . _._1~~.~t:~r_~.~~~
BP:0 ohne Verminet Heidemuller Sandrao ia 0 nein LanaeneBallee 47 23554 Lubeck

Antragsteller/-in (Bine in Druckschrilt ausfullen.)o Frau 0 Herr 0 Eheleute
ritel, Nochnome:

IvomomeJ-n;

[StroBe,Housnummer;

rLZ;, 10rt
;

IDerzeitousgeUbteTatigkeif;

ITeleton;

Telefon: lur Berotung und Information GOOf
Versicherungs.. und finonzdiensrleislungen.

IISoODjgeharigkeit;

o freiw. krankenvers. 0 gesetzl. krankenvers.o Arbeiter 0 Angesteiller 0 Selbstst.

o nein 0 ia:Sind Sie Milglied in der VFD?
(Bei io, bitte ouch Fotokopie des Ausweises beifugen. Danke.l

IMitglieds-Nr.bei der VFD;

Versichertes Pferd 1 (Bine vollstandig und in Druckschrilt ausfUlien.)
rome des Tieres;

Iverwendungszweck{Reit.OderZuchtpferd}

IRasse des Tieres;

Ilebens-Nr.;

rorbe! Abzeichen;

o Hengsto Wallacho Slute

IIGe~urtslg I

IIKOU:dor

I
Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen?
IArtder Mangel bzw. Missbildungen?

War/ist das pferd erkrankt/in tieriirztlicher Behandlung?
Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten?

IKau~rei;: I

o
I

o ia:

Haustierarzt (Name und Anschrift):

I
Versichertes Pferd 2 (Bine vollslandig und in Druckschrilt ausWilen.)
rame des Tieres;

rerwendungszweck (Reit-oder ZuchtpferdJ

rosse des Tieres:

Ilebens.Nr.;

rorbe!Abzeichen;

o Hengsto Wallacho Slule

EUR

o ia:Beslehen/bestanden Mangel oder Missbildungen?
IArtder Mangel bzw. Missbildungen?

War list das PFerd erkrankl/in tieriirztlicher Behandlung?
Wonn, weshalb und bei welchen Tierorzten?

Haustierarzl(Name und Anschrift -lolls abweichend van pferd I):

~, I
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Belzell,/l
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Tierkranken·IOP·Vorversicherungo Besteht oder 0 bestand fUrIhr(e)PFerd(e)bereits eine TIerkranken-/OP.Versicherung oder
wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag 0gestellt oder 0abgelehnt?
o Nein . jGeselischah; Io Ja, bel: .

Iversicherungs-Nr.; IIGekUndigt zum!Ablaut; I
. J I I I I I

Zum Versicherungsyertrag
Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - fruhestens ab Eingang bei der Uelzener) I I I I I

Versicherungsdauer: 0 10 Jahre (inkl. 20% laufzeitraban)o 5 Jahre (inkl. 10% laufzeilrabanlo I Jahr (ohne laufzeitraban)Zahlungsweise:o monatlich 0 vierleljiihrlich (abzgl. 2% Raban)o halbjahrlich (abzgl. 3% Raban) 0 jahrlich (abzgl. 5% Raban)
{Hinweis: Die monotlkhe Zahlungsweise ist nur per laslschrift moglich!)

Versicherungsumfang, Selbstbeteiligung und Beitrag

o Plerde·OP·Schun: mit Erslanung
nach dem lfachen Soh: der GOT'

Monatsbeitrag:
(lnkl. Versicherungssteuer.J

o Plerde-OP·Schun: mil Erstanung
nach dem 2fachen San: der GOT'

Vertragslaufzeit
(LZ-Raba1t= laufzeit-Roban)

lfacher GOT-Satz

10 Jahre 5 Jahre
(ink!.20% LZ-Raban) (ink!.10% LZ-Robon)

1 Jahr
tohne LZ-Raban)

10,07 EUR

14,27 EUR

11,32 EUR

16,05 EUR

12,58 EUR

17,84 EUR

Vertragslaufzeit
{LZ-Raban~ laufzeit-RabonJ

I 10 Jahre I 5 Jahre t I Jahr
(ink!.20% LZ-Raban) (ink!.10%LZ-Robatt) (ohneLZ-Rabon)

B,56 EUR

12,13EUR

9,63 EUR

13,65 EUR

10,70 EUR

15,16 EUR

Lastschrifteinzugsermiichtigung
Die Beitroge sind bis auf Widerruf yon dem nachstehenden Kanta einzuziehen:

o zum I. ronta-Nr. IIBon~leitzohl: ==:Jo zum 15. I I I I I
IGeldins","t,Ort; I
Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
INome,Yornomeund Unterschrih; I
Bemerkungen (Z.B. zurn Nachweis fur die VfD-Mitgliedschoft, evtl. Frege" usw.l

I
Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift
Nachdem ich den Erstbeilrag bezahlt habe, das ist meine Verlrogserklarung, kommt der
Verlrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserklarung innerhalb yon
zwei Wochen widenvfen. Evenluell gezahlle oder abgebuchte Beilrage werden mir
zurUckerstanel. Die auf der Ruckseile dieser Verlragserklarung befindlichen Grundlagen,
insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe
ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genom men; sie werden wichtiger Bestandteil des
Angebats der Uelzener. Fur die Erleilung vom Versicherer gewunschter Auskunhe entbin-
de ich die konsultierten TIerarzle van der SchweigepAicht. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass die Verletzung der yorvertraglichen Anzeigepflicht den
Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, yom Vertrag zuriick·
zutreten, ihn zu kilndigen oder anzupassen, was unter UmstCinden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers lauch fUr bereits eingetretene Versiche·
rungsfGlle) fUhren kann.
lort,Datum:

Untersc ri

IOnterschrihVerminler/-in;


