
 

 

 

 Antrag 
Operationskosten-Schutzversicherung 

für Hunde  
 
 

ANTRAGSTELLER:     Name:                                         .                      Vorname:                                                   . 
 
Straße, Haus-Nr.:                    .                       PLZ, Ort:                                                    . 
 
Geburtsdatum:                             Beruf:                            .                      Telefon:                                                      . 
  
E-Mail :                                                     .                                              
  
 

Besonderheiten:  
- Übernahme aller Tierarztkosten bis zum 3-fachen Satz der Gebührenordnung für Tierärzte für operative Eingriffe unter                      
Narkose und deren Nachbehandlung (ambulant und stationär) bis 2.500 Euro im Versicherungsjahr. Fahrtkosten, Kastration  
und Sterilisation sind ausgeschlossen. 
- Gültig für alle Hunde die gesund sind und maximal 7 Jahre alt sind.   

- Ohne Selbstbeteiligung – im Fall der Fälle zahlen Sie keinen Cent dazu! 

- Schnelle Regulierung – Kostenerstattung innerhalb von nur 8 Stunden an Sie, den Tierarzt oder die Klinik. 
 

Beiträge pro Monat (Beiträge inkl. 19% Versicherungssteuer): 
 

Alter Rasse Gruppe 1 Rasse Gruppe 2 Rasse Gruppe 3 

bis 2 Jahre € 15,90 € 17,90 € 21,90 

3 – 4 Jahre € 17,90 € 18,90 € 27,90 
5 – 7 Jahre € 23,90 € 24,90 € 30,90 

  

- Die Einteilung der Gruppen finden Sie in der beigefügten Rassetabelle - 
 

Angaben zu meinem Tier:  □ männlich □ weiblich Tätowier-/Chip-Nr.: _________________________                                                                     

  
Rufname:                                              Zuchtname:                                                Geburtsdatum:       
 
Rasse:                                                   Farbe:                                                         Schulterhöhe:                                         cm          
  
 

Angaben zu unserem Tierarzt: 
 
Titel:                           Telefon:                                               Vorname, Name :                              
    
Evtl. Klinikbezeichnung:                                                         
                                                             
Straße/Nr.:                                     PLZ /Ort:                                                           

Versicherungsbeginn:  Der Versicherungsvertrag beginnt am Ersten des auf die Antragstellung folgenden Monats. Für Operationen in Folge 
eines Unfalls beginnt der Versicherungsschutz mit dem Antragsdatum, in allen anderen Fällen drei Monate später. Der Vertrag hat eine 
Laufzeit von 12 Monaten. Er verlängert sich um jeweils 12 Monate, wenn er nicht einen Monat vor Ablauf gekündigt wird.   

Zahlung für □ 1    □3 □6 Monate (Der Beitrag verringert sich um 3 % bei halbjährlicher und 2% bei vierteljährlicher Zahlung.) 

 

Einzugsermächtigung: ......................................... ................................ ................................................. 
              Bank               Bankleitzahl        Konto - Nr. 
 
IBAN: DE…………………………………………………………………………  BIC: …….……….…………………… 

 
.....................................................  ............................................................................... 

                                   Ort und Datum                 Unterschrift des Antragstellers 
 
Stand: 01.03.2014 

 



 

 

 

 

 

 

 
- Bei allen anderen Hunderassen gilt die Einteilung nach Schulterhöhe - 


