KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Erstattung bis zum 4-fachen Satz der GOT

Hochstgrenze 4.000 EUR pro Jahr 1 3 3 6
ab€ 9

pro Monat

Ambulante und stationare Heilbehandlungen

Gebissreinigung mitversichert

O
O
O
O

Telefonische Beratung
02233 / 99 07 60 50

Y Antrag senden per Fax
o 02233 / 99 07 60 11

Antrag senden per Email
info@tierversicherung.biz

Antrag senden per Post
Puntobiz GmbH
Luxemburger Str. 105
50354 Hiirth
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KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Aufnahmealter Ab dem 3. Lebensmonat bis 7 Jahre (keine Vollendung des 8. Lebensjahres)
Kosteniibernahme 80% Erstattung bis zum 4-fachen Satz der GOT bis 4.000 EUR pro Jahr
Beim Tierarzt Ambulante Kosten

versichert

Operationen

Aufnahme und Verpflegung in einer Klinik fiir 10 Tage pro Versicherungsjahr
nach einer Operation

Zugelassene Medikamente werden erstattet

Kosten fur Implantierung eines Mikrochips

Kosten der Untersuchung, die notwendig zur Feststellung einer Krankheit sind,
inklusive rontgenologisch, sonografisch, endoskopisch und mikrobiologische
Untersuchungen, Blut- und Stuhlproben sowie ein Elektrokardiodiagramm (EKG)
Lasertherapie

Nicht chirurgische Behandlungen von Huft- oder Ellenbogendysplasie

Hyposensibilisierung bei Allergien

Behandlung von Erkrankungen an den Geschlechtsorganen, mit Ausnahme der
Kastration und Sterilisation

Chiropraktik, und Osteopathie, wenn sie durch einen Tierarzt ausgefiihrt wird

Homoopathische Tierarzneimittel, wenn sie durch einen Tierarzt verschrieben
werden
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KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Beim Tierarzt Akupunktur, wenn sie durch einen Tierarzt ausgefiihrt wird
versichert
Kosten der Euthanasie

Kostenzuschuss von bis zu 250 EUR fiir Vermisstenanzeigen. Voraussetzung ist
eine Vermisstenmeldung und ein Fernbleiben des Kaninchen von langer als 72
Stunden

Pensionskosten fiir die Versorgung des versicherten Kaninchen bis 250 EUR,
solange der Versicherungsnehmer im Krankenhaus verbleibt

50 % Rechnungsanrechnung fiir Gebissreinigung auf arztliche Indikation, inklu-
sive notwendige Extraktion von Zahnen

50 % Rechnungsanrechnung fiir Behandlung des Gebisses, inklusive Fiillungen
und Wurzelkanalbehandlungen

50 % Rechnungsanrechnung fiir spezielle Diagnostik wie Magnetic Resonance
Imaging (MRI = MRT), Computertomografie (CT), Szintigrafie und Isotopenunter-
suchung

50 % Rechnungsanrechnung fiir Einsetzen von Herzschrittmachern, Herzklap-
pen und das Ausfiihren von GefaRchirurgie, inklusive des Setzens von Coils
und/oder Stents

50 % Rechnungsanrechnung fiir Physiotherapie durch einen Tierphysiothera-
peuten, limitiert auf 10 Konsultationen a 30 Minuten, nach Uberweisung durch
einen Tierarzt

50 % Rechnungsanrechnung fir Verhaltenstherapie durch einen Verhaltensthe-
rapeuten, limitiert auf 7 Behandlungen a 1,5 Stunden, nach Uberweisung durch
einen Tierarzt
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KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Wartezeiten 30 Tage Wartezeit fir alle Behandlungen

Keine Wartezeit fiir das Implantieren eines Mikrochips

Schutz im Ausland 3 Monate Versicherungsschutz innerhalb Europas

Kiindigungsverzicht Der Versicherer verzichtet auf sein Kiindigungsrecht im Schadenfall.
Versicherer

Nicht versichert Der Versicherer regelt in den Bedingungen Leistungsausschliisse. Wir haben er-
ganzend zu den Bedingungen die fiir uns Wichtigsten aufgefiihrt:

Krankheiten oder medizinische Beschwerden die bereits vor oder zum Ein-
gangsdatum der Versicherung bestanden, dazu zahlen auch angeborene Krank-
heiten bzw. Fehlentwicklungen; einschlieBlich aller medizinischen Beschwer-
den die wahrend der Wartezeit der Versicherung entstanden sind, sowie alle
moglichen Komplikationen die hieraus folgen

Teilweise bzw. vollstandige Kastration und Sterilisation, unabhangig einer me-
dizinischen Indikation wie z.B. der Behandlung von Hodenhochstand (Krypt-
orchismus) oder Gebarmutterentziindungen (Pyometra). Sowie daraus entste-
hende Folge und Nachbehandlungen

Laufigkeitspravention sowie die (chemische) Kastration mit Hilfe von Medika-
menten unabhangig einer medizinischen Indikation

Behandlungen des Fortpflanzungsprozesses und die Begleitung beziiglich
Trachtigkeit und Geburt

Jede Gebissbehandlung inkl. Zahnfleisch einschlieRlich der dazu gehorenden
Diagnostik; mit Ausnahme der in den Leistungseinschliissen genannten Leis-
tungen

Die medizinisch notwendige Entfernung von spezifischen Korperteilen, wie Af-
terkrallen, Teile des Felles, Nagel etc.

Alle Diat- und Erganzungsfuttermittel
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KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Nicht versichert Alle Behandlungen und Mittel (inklusive Tierarzneimittel) zur Vorbeugung oder
zur Bekampfung von Infektionen durch Parasiten, wie Wiirmer, Flohe, Zecken
und Milben, sowie daraus resultierende Folgebehandlungen und -diagnostik

Pflegezubehor und Bedarfsgegenstande, wie z.B. Shampoos, Hautpflegecremes,
Verbandmaterial, Bodies und Orthesen

Kosmetische Eingriffe und experimentelle Behandlungen
Organtransplantationen, Implantate, Rehabilitation und Gelenkprothesen
Epidemien und Pandemien

Kosten fiir Behandlungen/Medikamente/Beratungen ohne absehbaren
Behandlungserfolg und ohne Notwendigkeit,sowie Kosten flir Beratungen und

eingehende Anamneseerhebung

Das Einsetzen von Herzschrittmachern, Herzklappen und das Ausfiihren von
GefaRchirurgie, inklusive des Setzens von Coils und/oder Stents

Second Opinion, es sei denn der Versicherer bzw. Bevollmachtigte stimmt
dieser zu

Kosten fiir Behandlungen / Medikamente / Beratungen ohne absehbaren
Behandlungserfolg und ohne Notwendigkeit. Sowie Kosten fiir Beratungen und
eingehende Anamneseerhebung

Kosten fiir Physiotherapie
Die chirurgische Behandlung des Brachyzephalen Syndroms unabhangig

einer medizinischen Indikation z.B. Laryngoplastik, Gaumensegelkiirzung,
Erweiterung der Nasenlocher
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KLEINTIER Krankenversicherung

AR

BEST/Komfort

Nicht versichert Chirurgische Eingriffe zur Behandlung von Hiift- oder Ellenbogendysplasie
Goldimplantationen

Notdienstpauschale und Notdienstgrundgebiihren

Begriffserlauterung Operation

Eine Operation ist ein unter Vollnarkose mit Hilfe von medizinischen Instru-
menten durchgefiihrter, chirurgischer Eingriff in den Organismus unter Verlet-
zung der korperlichen Integritat zum Zwecke der Therapie (ohne diagnostische
Absicht).

Risikotrager Tiergarant Versicherungsdienst GmbH als bevollmachtigter Assekuradeur
Petplan Deutschland bzw. die Tiergarant Versicherungsdienst GmbH ist eine
Tochtergesellschaft der niederlandischen Veterfina B.V. und Partner der inter-
nationalen Petplan Gruppe. Die Versicherungsleistungen werden von der UVM
Verzekeringsmaatschappij N.V. in Hogeveen in den Niederlanden, der Versi-
cherungstochter des ANWB, erbracht.

Die Tiergarant Versicherungsdienst GmbH mit Sitz in Hannover ist fiir die Pro-
dukte Petplan bevollmachtigter Assekuradeur der

Unigarant UVM Verzekeringsmaatschappij N.V.,
Schutstraat 120,

7901 EH Hoogeveen, Niederlande.

3L
TIERVERSICHERUNG @

Avs Licve 2V meineim Tigv.



KLEINTIER Krankenversicherung
BEST

0 bis 1Jahr | 1bis 2 Jahre | 2 bis 3 Jahre | 3 bis 4 Jahre | 4 bis 5 Jahre | 5 bis 6 Jahre | 6 bis 7 Jahre

13,36 EUR | 7 14,06 EUR| 7 1473 EUR| [ 1553 EUR| 7 16,33 EUR| 7 1714 EUR u 17,94 EUR
pro Monat pro Monat pro Monat pro Monat pro Monat pro Monat pro Monat

Deine Daten

Du bist [0 mannlich [ weiblich  [Jdivers

Vorname Firma

Nachname Geburtsdatum

Stralle, Nr. Telefon

PLZ, Ort E-Mail-Adresse

Daten Deines Tieres

Tier 1 Tier 2

Tierart [0 Kaninchen Tierart [0 Kaninchen
[0 Meerschweinchen [0 Meerschweinchen
] Chinchilla [0 Chinchilla

Name Name

Rasse Rasse

Geburtsdatum Geburtsdatum

Fellfarbe Fellfarbe

Geschlecht [ weiblich [0 mannlich Geschlecht [ weiblich [0 mannlich

Chipnummer Chipnummer
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Tier 1
Hast Du in den letzten 12 Monaten mit dem Tier einen
Tierarzt aufgesucht?

[1)a
1 Nein

Wenn ja, bitte gib das Datum und die Diagnose fiir
jeden Besuch an:

Tier 2
Hast Du in den letzten 12 Monaten mit dem Tier einen
Tierarzt aufgesucht?

[1)a
[ Nein

Wenn ja, bitte gib das Datum und die Diagnose fiir
jeden Besuch an:

Wurden beim Tierarzt liber Behandlungen oder Kon-
trollbesuche gesprochen?

)a
] Nein

Wenn ja, bitte mache moglichst genaue Angaben zu
den Symptomen und Behandlungen:

Wurden beim Tierarzt liber Behandlungen oder Kon-
trollbesuche gesprochen?

O)a
[J Nein

Wenn ja, bitte mache moglichst genaue Angaben zu
den Symptomen und Behandlungen:

Bestehen chronische Erkrankungen bei Deinem Tier?

Ol)a
] Nein

Wenn ja, bitte gib die Art der Erkrankung an:

Bestehen chronische Erkrankungen bei Deinem Tier?

Cl)a
[J Nein

Wenn ja, bitte gib die Art der Erkrankung an:
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Tier 1
Hat Dein Tier im
erhalten?

[1)a
1 Nein

Wenn ja, bitte gib uns an um welche Medikamente es
sich handelt:

letzten Monat Medikamente

Tier 2
Hat Dein Tier im
erhalten?

[1)a
1 Nein

Wenn ja, bitte gib uns an um welche Medikamente es
sich handelt:

letzten Monat Medikamente

Ist Dein Tier zur Zeit vollstandig gesund?

[1)a
] Nein

Wenn nein, welche Erkrankungen bestehen?

Ist Dein Tier zur Zeit vollstandig gesund?

[1)a
1 Nein

Wenn nein, welche Erkrankungen bestehen?

Vorversicherung

Besteht oder bestanden fiir Dich, auch als mitversicherte Person, eine gleichartige Versicherung oder wurde
ein Antrag auf entsprechenden Versicherungsschutz gestellt oder abgelehnt?

Ola
] Nein

Bei welcher Gesellschaft?

Wer hat die Versicherung gekiindigt?

[dlch
[J Versicherung
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Versicherungsbeginn und Vertragslaufzeit

Gewunschter Versicherungsbeginn

Deine Vertragslaufzeit: 1)ahr
Bei dieser Versicherung betragt die Laufzeit 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich automatisch um ein weiteres

Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf geklindigt wird. Sollte das versicherte Tier nicht mehr in Deinem Be-
sitz sein, erlischt der Vertrag nach Mitteilung und zuviel gezahlte Beitrage werden Dir zuriickerstattet.

Deine Zahlung

Zahlungsweise ~ [Jjahrlich  (nur per Lastschrift)
[ monatlich (nur per Lastschrift)

Zahlungsart [ Lastschrift

Deine Zahlung per Lastschrift:
Die Versicherungsbeitrage werden von Deinem Konto mittels Lastschrift eingezogen.
Du bist Kontoinhaber oder Mit-Kontoinhaber.

Deine IBAN

Name der Bank
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Rechtliche Hinweise

Auf der Internetseite www.tierversicherung.biz werden zum gewiinschten Versicherungsschutz alle
Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen der jeweiligen Versicherungsgesellschaft zur
Verfiigung gestellt. Der Tarif wird dort ausfiihrlich beschrieben, alle Kundeninformationen und Versiche-
rungsbedingungen konnen angesehen, ausgedruckt oder abgespeichert werden. Wir empfehlen uns im Vor-
feld zu kontaktieren. So konnen Fragen im Vorfeld geklart und fehlerhafte Absicherungen vermieden werden.

Wir prifen den Antrag nach Eingang bei uns auf Vollstandig- und Schliissigkeit und besorgen den
gewiinschten Versicherungsschutz. Du bekommst dann folgende Unterlagen:

Eine Zusammenfassung Deines Antrags per Mail oder Post

Deine Vertragsunterlagen per Mail oder Post

Beratungsprotokoll nach Bearbeitung Deines Antrags per Mail oder Post
Versicherungsschein per Post oder wenn moglich per Mail nach Erstellung

Fod-

Die Ausstellung des Versicherungsscheins kann bis zu 10 Tage dauern. Danach hast Du selbstverstandlich
die Dir gesetzlich zustehenden Widerrufsmaoglichkeiten bei der Versicherung.

Bei Fragen zum Bearbeitungsstand wende Dich bitte an uns unter 02233 / 99076050.
Fur die Vermittlung des gewlinschten Versicherungsschutzes gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
der Puntobiz GmbH. Diese sowie die Erstinformation und die Datenschutzerklarung der Puntobiz GmbH

habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Kundeninformationen und die Versicherungsbedingungen wurden mir vor Antragsstellung in Textform
zur Verfugung gestellt.

Mit folgender Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Antragsdaten und beantrage den
Versicherungsschutz.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. des gesetzlichen Vertreters
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