
KLEINTIER Krankenversicherung

Telefonische Beratung
02233 / 99 07 60 50

Antrag senden per Fax
02233 / 99 07 60 11

Antrag senden per Email
info@tierversicherung.biz

Antrag senden per Post
Puntobiz GmbH
Luxemburger Str. 105
50354 Hürth

Erstattung bis zum 4-fachen Satz der GOT

Höchstgrenze 4.000 EUR pro Jahr

Ambulante und stationäre Heilbehandlungen

 ab € 13,36
           pro Monat

Gebissreinigung mitversichert



Ab dem 3. Lebensmonat bis 7 Jahre (keine Vollendung des 8. Lebensjahres)Aufnahmealter

80% Erstattung bis zum 4-fachen Satz der GOT bis 4.000 EUR pro Jahr

KLEINTIER Krankenversicherung

Kostenübernahme

Ambulante Kosten

Operationen

�ʠǉȥŔǠȟơ�ʠȥƎ�Īơɭɢ˫ơǌʠȥǌ� ǫȥ�ơǫȥơɭ��ȍǫȥǫȇ� ǉʧɭ� �߿ࠀ þŔǌơ�ɢɭȶ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽǿŔǠɭ�
nach einer Operation

Zugelassene Medikamente werden erstattet

�ȶɽʋơȥ�ǉʧɭ�zȟɢȍŔȥʋǫơɭʠȥǌ�ơǫȥơɽ�¡ǫȇɭȶƃǠǫɢɽ

Kosten der Untersuchung, die notwendig zur Feststellung einer Krankheit sind, 
ǫȥȇȍʠɽǫʽơ� ɭɃȥʋǌơȥȶȍȶǌǫɽƃǠ࡬� ɽȶȥȶǌɭŔ˪ɽƃǠ࡬� ơȥƎȶɽȇȶɢǫɽƃǠ� ʠȥƎ�ȟǫȇɭȶŹǫȶȍȶǌǫɽƃǠơ�
Untersuchungen, Blut- und Stuhlproben sowie ein Elektrokardiodiagramm (EKG)

Lasertherapie

¥ǫƃǠʋ�ƃǠǫɭʠɭǌǫɽƃǠơ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ�ʽȶȥ�qʧǉʋ࢛�ȶƎơɭ�FȍȍơȥŹȶǌơȥƎˊɽɢȍŔɽǫơ

qˊɢȶɽơȥɽǫŹǫȍǫɽǫơɭʠȥǌ�Źơǫ��ȍȍơɭǌǫơȥ

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

-ǠǫɭȶɢɭŔȇʋǫȇ࡬�ʠȥƎ�¶ɽʋơȶɢŔʋǠǫơ࡬�ˁơȥȥ�ɽǫơ�ƎʠɭƃǠ�ơǫȥơȥ�þǫơɭŔɭ˖ʋ�ŔʠɽǌơǉʧǠɭʋ�ˁǫɭƎ

Homöopathische Tierarzneimittel, wenn sie durch einen Tierarzt verschrieben 
werden

Beim Tierarzt
versichert



KLEINTIER Krankenversicherung

�ȇʠɢʠȥȇʋʠɭ࡬�ˁơȥȥ�ɽǫơ�ƎʠɭƃǠ�ơǫȥơȥ�þǫơɭŔɭ˖ʋ�ŔʠɽǌơǉʧǠɭʋ�ˁǫɭƎ

Kosten der Euthanasie

�ȶɽʋơȥ˖ʠɽƃǠʠɽɽ�ʽȶȥ�Źǫɽ�˖ʠ߿ࠄࠁ��Fčè�ǉʧɭ�ĪơɭȟǫɽɽʋơȥŔȥ˖ơǫǌơȥࡳ�ĪȶɭŔʠɽɽơʋ˖ʠȥǌ�ǫɽʋ�
eine Vermisstenmeldung und ein Fernbleiben des Kaninchen von länger als 72 
Stunden

áơȥɽǫȶȥɽȇȶɽʋơȥ� ǉʧɭ� Ǝǫơ� Īơɭɽȶɭǌʠȥǌ�Ǝơɽ� ʽơɭɽǫƃǠơɭʋơȥ��ŔȥǫȥƃǠơȥ�Źǫɽ� �߿ࠄࠁ Fčè࡬�
solange der Versicherungsnehmer im Krankenhaus verbleibt 

-�ǫȥȇȍʠ࡬�ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�eơŹǫɽɽɭơǫȥǫǌʠȥǌ�Ŕʠǉ�ťɭ˖ʋȍǫƃǠơ�zȥƎǫȇŔʋǫȶȥ߿ࠄ
sive notwendige Extraktion von Zähnen

��ǫȥȇȍʠɽǫʽơ�bʧȍȍʠȥǌơȥ࡬�ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌ�Ǝơɽ�eơŹǫɽɽơɽ߿ࠄ
und Wurzelkanalbehandlungen

��ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�ɽɢơ˖ǫơȍȍơ�7ǫŔǌȥȶɽʋǫȇ�ˁǫơ�¡Ŕǌȥơʋǫƃ�èơɽȶȥŔȥƃơ߿ࠄ
zȟŔǌǫȥǌ࢏�¡èz�ऑ�¡èþ࡬࢐�-ȶȟɢʠʋơɭʋȶȟȶǌɭŔ˪ơ࢏�-þ࡬࢐�ò˖ǫȥʋǫǌɭŔ˪ơ�ʠȥƎ�zɽȶʋȶɢơȥʠȥʋơɭ-
suchung

-�qơɭ˖ȇȍŔɢ࡬�ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�Fǫȥɽơʋ˖ơȥ�ʽȶȥ�qơɭ˖ɽƃǠɭǫʋʋȟŔƃǠơɭȥ߿ࠄ
ɢơȥ� ʠȥƎ� ƎŔɽ� �ʠɽǉʧǠɭơȥ� ʽȶȥ� eơǉťʇƃǠǫɭʠɭǌǫơ࡬� ǫȥȇȍʠɽǫʽơ� Ǝơɽ� òơʋ˖ơȥɽ� ʽȶȥ� -ȶǫȍɽ�
und/oder Stents

-�ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�áǠˊɽǫȶʋǠơɭŔɢǫơ�ƎʠɭƃǠ�ơǫȥơȥ�þǫơɭɢǠˊɽǫȶʋǠơɭŔ߿ࠄ
ɢơʠʋơȥ࡬�ȍǫȟǫʋǫơɭʋ�Ŕʠǉ߿ࠀ���ȶȥɽʠȍʋŔʋǫȶȥơȥ�Ŕ߿ࠂ��¡ǫȥʠʋơȥ࡬�ȥŔƃǠ�ĔŹơɭˁơǫɽʠȥǌ�ƎʠɭƃǠ�
einen Tierarzt

-�ऻ�èơƃǠȥʠȥǌɽŔȥɭơƃǠȥʠȥǌ�ǉʧɭ�ĪơɭǠŔȍʋơȥɽʋǠơɭŔɢǫơ�ƎʠɭƃǠ�ơǫȥơȥ�ĪơɭǠŔȍʋơȥɽʋǠơ߿ࠄ
ɭŔɢơʠʋơȥ࡬�ȍǫȟǫʋǫơɭʋ�Ŕʠǉࠆ��%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ�Ŕࠄ࡬ࠀ��òʋʠȥƎơȥ࡬�ȥŔƃǠ�ĔŹơɭˁơǫɽʠȥǌ�ƎʠɭƃǠ�
einen Tierarzt

Beim Tierarzt
versichert
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Wartezeiten �þŔǌơ�ĭŔɭʋơ˖ơǫʋ�ǉʧɭ�Ŕȍȍơ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ߿ࠂ

�ơǫȥơ�ĭŔɭʋơ˖ơǫʋ�ǉʧɭ�ƎŔɽ�zȟɢȍŔȥʋǫơɭơȥ�ơǫȥơɽ�¡ǫȇɭȶƃǠǫɢɽ

Schutz im Ausland 3 Monate Versicherungsschutz innerhalb Europas

Kündigungsverzicht 
Versicherer

7ơɭ�ĪơɭɽǫƃǠơɭơɭ�ʽơɭ˖ǫƃǠʋơʋ�Ŕʠǉ�ɽơǫȥ��ʧȥƎǫǌʠȥǌɽɭơƃǠʋ�ǫȟ�òƃǠŔƎơȥǉŔȍȍࡳ�

Nicht versichert 7ơɭ�ĪơɭɽǫƃǠơɭơɭ�ɭơǌơȍʋ�ǫȥ�Ǝơȥ�%ơƎǫȥǌʠȥǌơȥ��ơǫɽʋʠȥǌɽŔʠɽɽƃǠȍʧɽɽơࡳ�ĭǫɭ�ǠŔŹơȥ�ơɭ-
ǌťȥ˖ơȥƎ�˖ʠ�Ǝơȥ�%ơƎǫȥǌʠȥǌơȥ�Ǝǫơ�ǉʧɭ�ʠȥɽ�ĭǫƃǠʋǫǌɽʋơȥ�ŔʠǉǌơǉʧǠɭʋ࡫

Krankheiten oder medizinische Beschwerden die bereits vor oder zum Ein-
gangsdatum der Versicherung bestanden, dazu zählen auch angeborene Krank-
Ǡơǫʋơȥ�Ź˖ˁࡳ� bơǠȍơȥʋˁǫƃȇȍʠȥǌơȥࡸ� ơǫȥɽƃǠȍǫơʇȍǫƃǠ�Ŕȍȍơɭ�ȟơƎǫ˖ǫȥǫɽƃǠơȥ�%ơɽƃǠˁơɭ-
den die während der Wartezeit der Versicherung entstanden sind, sowie alle 
möglichen Komplikationen die hieraus folgen

Teilweise bzw. vollständige Kastration und Sterilisation, unabhängig einer me-
Ǝǫ˖ǫȥǫɽƃǠơȥ� zȥƎǫȇŔʋǫȶȥ�ˁǫơ� �ࡳ%ࡳ˖ Ǝơɭ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌ� ʽȶȥ�qȶƎơȥǠȶƃǠɽʋŔȥƎ� -�ɭˊɢʋ࢏
ȶɭƃǠǫɽȟʠɽ࢐�ȶƎơɭ�eơŹťɭȟʠʋʋơɭơȥʋ˖ʧȥƎʠȥǌơȥ࢏�áˊȶȟơʋɭŔࡳ࢐�òȶˁǫơ�ƎŔɭŔʠɽ�ơȥʋɽʋơ-
hende Folge und Nachbehandlungen

�ťʠ˪ǌȇơǫʋɽɢɭťʽơȥʋǫȶȥ�ɽȶˁǫơ�Ǝǫơ࢏�ƃǠơȟǫɽƃǠơ࢐��ŔɽʋɭŔʋǫȶȥ�ȟǫʋ�qǫȍǉơ�ʽȶȥ�¡ơƎǫȇŔ-
menten unabhängig einer medizinischen Indikation

%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ� Ǝơɽ� bȶɭʋɢ˫Ŕȥ˖ʠȥǌɽɢɭȶ˖ơɽɽơɽ� ʠȥƎ� Ǝǫơ� %ơǌȍơǫʋʠȥǌ� Źơ˖ʧǌȍǫƃǠ�
Trächtigkeit und Geburt

�ơƎơ�eơŹǫɽɽŹơǠŔȥƎȍʠȥǌ� ǫȥȇȍࡳ�ŁŔǠȥ˫ơǫɽƃǠ�ơǫȥɽƃǠȍǫơʇȍǫƃǠ�Ǝơɭ�ƎŔ˖ʠ�ǌơǠɃɭơȥƎơȥ�
7ǫŔǌȥȶɽʋǫȇࡸ�ȟǫʋ��ʠɽȥŔǠȟơ�Ǝơɭ� ǫȥ�Ǝơȥ��ơǫɽʋʠȥǌɽơǫȥɽƃǠȍʧɽɽơȥ�ǌơȥŔȥȥʋơȥ��ơǫɽ-
tungen

7ǫơ�ȟơƎǫ˖ǫȥǫɽƃǠ�ȥȶʋˁơȥƎǫǌơ�Fȥʋǉơɭȥʠȥǌ�ʽȶȥ�ɽɢơ˖ǫ˪ɽƃǠơȥ��Ƀɭɢơɭʋơǫȍơȥ࡬�ˁǫơ��ǉ-
terkrallen, Teile des Felles, Nägel etc.

�ȍȍơ�7ǫťʋ࢛�ʠȥƎ�Fɭǌťȥ˖ʠȥǌɽǉʠʋʋơɭȟǫʋʋơȍ
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Nicht versichert Alle Behandlungen und Mittel (inklusive Tierarzneimittel) zur Vorbeugung oder 
˖ʠɭ�%ơȇťȟɢǉʠȥǌ�ʽȶȥ� zȥǉơȇʋǫȶȥơȥ�ƎʠɭƃǠ�áŔɭŔɽǫʋơȥ࡬�ˁǫơ�ĭʧɭȟơɭ࡬�bȍɃǠơ࡬�Łơƃȇơȥ�
und Milben, sowie daraus resultierende Folgebehandlungen und –diagnostik

á˫ơǌơ˖ʠŹơǠɃɭ�ʠȥƎ�%ơƎŔɭǉɽǌơǌơȥɽʋťȥƎơ࡬�ˁ ǫơ�̟ �࡬�qŔʠʋɢ˫ơǌơƃɭơȟơɽ࡬�òǠŔȟɢȶȶɽࡳ%ࡳ
Verbandmaterial, Bodies und Orthesen

Kosmetische Eingriffe und experimentelle Behandlungen

Organtransplantationen, Implantate, Rehabilitation und Gelenkprothesen

Epidemien und Pandemien

�ȶɽʋơȥ� ǉʧɭ� %ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥࡹ¡ơƎǫȇŔȟơȥʋơࡹ%ơɭŔʋʠȥǌơȥ� ȶǠȥơ� ŔŹɽơǠŹŔɭơȥ�������������������
%ơǠŔȥƎȍʠȥǌɽơɭǉȶȍǌ�ʠȥƎ�ȶǠȥơ�¥ȶʋˁơȥƎǫǌȇơǫʋ࡬ɽȶˁǫơ��ȶɽʋơȥ�ǉʧɭ�%ơɭŔʋʠȥǌơȥ�ʠȥƎ�
eingehende Anamneseerhebung

7Ŕɽ� Fǫȥɽơʋ˖ơȥ� ʽȶȥ�qơɭ˖ɽƃǠɭǫʋʋȟŔƃǠơɭȥ࡬� qơɭ˖ȇȍŔɢɢơȥ� ʠȥƎ� ƎŔɽ� �ʠɽǉʧǠɭơȥ� ʽȶȥ�
eơǉťʇƃǠǫɭʠɭǌǫơ࡬�ǫȥȇȍʠɽǫʽơ�Ǝơɽ�òơʋ˖ơȥɽ�ʽȶȥ�-ȶǫȍɽ�ʠȥƎࡹȶƎơɭ�òʋơȥʋɽ

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

�ȶɽʋơȥ� ǉʧɭ� %ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ� �ࡹ ¡ơƎǫȇŔȟơȥʋơ� �ࡹ %ơɭŔʋʠȥǌơȥ� ȶǠȥơ� ŔŹɽơǠŹŔɭơȥ��������
%ơǠŔȥƎȍʠȥǌɽơɭǉȶȍǌ�ʠȥƎ�ȶǠȥơ�¥ȶʋˁơȥƎǫǌȇơǫʋࡳ�òȶˁǫơ��ȶɽʋơȥ�ǉʧɭ�%ơɭŔʋʠȥǌơȥ�ʠȥƎ�
eingehende Anamneseerhebung

�ȶɽʋơȥ�ǉʧɭ�áǠˊɽǫȶʋǠơɭŔɢǫơ�

7ǫơ� ƃǠǫɭʠɭǌǫɽƃǠơ� %ơǠŔȥƎȍʠȥǌ� Ǝơɽ� %ɭŔƃǠˊ˖ơɢǠŔȍơȥ� òˊȥƎɭȶȟɽ� ʠȥŔŹǠťȥǌǫǌ�
ơǫȥơɭ� ȟơƎǫ˖ǫȥǫɽƃǠơȥ� zȥƎǫȇŔʋǫȶȥ� �ࡳ%ࡳ˖ �ŔɭˊȥǌȶɢȍŔɽʋǫȇ࡬� eŔʠȟơȥɽơǌơȍȇʧɭ˖ʠȥǌ࡬���������������������������
Erweiterung der Nasenlöcher
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Operation
Eine Operation ist ein unter Vollnarkose mit Hilfe von medizinischen Instru-
ȟơȥʋơȥ�ƎʠɭƃǠǌơǉʧǠɭʋơɭ࡬�ƃǠǫɭʠɭǌǫɽƃǠơɭ�Fǫȥǌɭǫǉǉ�ǫȥ�Ǝơȥ�¶ɭǌŔȥǫɽȟʠɽ�ʠȥʋơɭ�Īơɭȍơʋ-
zung der körperlichen Integrität zum Zwecke der Therapie (ohne diagnostische 
Absicht).

Begriffserläuterung

Risikoträger Tiergarant Versicherungsdienst GmbH als bevollmächtigter Assekuradeur 

áơʋɢȍŔȥ�7ơʠʋɽƃǠȍŔȥƎ�Ź˖ˁࡳ�Ǝǫơ�þǫơɭǌŔɭŔȥʋ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽƎǫơȥɽʋ�eȟŹq�ǫɽʋ�ơǫȥơ�
þȶƃǠʋơɭǌơɽơȍȍɽƃǠŔǉʋ�Ǝơɭ�ȥǫơƎơɭȍťȥƎǫɽƃǠơȥ�Īơʋơɭ˪ȥŔ�%ࡳĪࡳ�ʠȥƎ�áŔɭʋȥơɭ�Ǝơɭ�ǫȥʋơɭ-
ȥŔʋǫȶȥŔȍơȥ�áơʋɢȍŔȥ�eɭʠɢɢơ�7ࡳǫơ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽȍơǫɽʋʠȥǌơȥ�ˁơɭƎơȥ�ʽȶȥ�Ǝơɭ�čĪ¡�
Verzekeringsmaatschappij N.V. in Hogeveen in den Niederlanden, der Versi-
cherungstochter des ANWB, erbracht.

7ǫơ�þǫơɭǌŔɭŔȥʋ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽƎǫơȥɽʋ�eȟŹq�ȟǫʋ�òǫʋ˖�ǫȥ�qŔȥȥȶʽơɭ�ǫɽʋ�ǉʧɭ�Ǝǫơ�áɭȶ-
dukte Petplan bevollmächtigter Assekuradeur der

Unigarant UVM Verzekeringsmaatschappij N.V.,

òƃǠʠʋɽʋɭŔŔʋ࡬߿ࠁࠀ�

ࡳǫơƎơɭȍŔȥƎơ¥�࡬�Fq�qȶȶǌơʽơơȥࠀ߿ࠈࠆ

Nicht versichert -ǠǫɭʠɭǌǫɽƃǠơ�Fǫȥǌɭǫǉǉơ�˖ʠɭ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌ�ʽȶȥ�qʧǉʋ࢛�ȶƎơɭ�FȍȍơȥŹȶǌơȥƎˊɽɢȍŔɽǫơ

Goldimplantationen

¥ȶʋƎǫơȥɽʋɢŔʠɽƃǠŔȍơ�ʠȥƎ�¥ȶʋƎǫơȥɽʋǌɭʠȥƎǌơŹʧǠɭơȥ



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

��Fčèࠅࠂ࡬ࠂࠀ
pro Monat

�Fčèࠅ߿࡬ࠃࠀ
pro Monat

�Fčèࠂࠆ࡬ࠃࠀ
pro Monat

�Fčèࠂࠄ࡬ࠄࠀ
pro Monat

�Fčèࠂࠂ࡬ࠅࠀ
pro Monat

�Fčèࠃࠀ࡬ࠆࠀ
pro Monat

�Fčèࠃࠈ࡬ࠆࠀ
pro Monat

7ʠ�Źǫɽʋ�� ȟťȥȥȍǫƃǠ� ˁơǫŹȍǫƃǠ� Ǝǫʽơɭɽ

Vorname

Nachname

òʋɭŔʇơ࡬�¥ɭࡳ

PLZ, Ort

7ơǫȥơ�7Ŕʋơȥ

Firma

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail-Adresse

7Ŕʋơȥ�7ơǫȥơɽ�þǫơɭơɽ
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Tier 1

Tierart           Kaninchen 
           Meerschweinchen
           Chinchilla

Name

Rasse

Geburtsdatum

Fellfarbe

Geschlecht          weiblich  männlich

Chipnummer

Tier 2

Tierart           Kaninchen 
           Meerschweinchen
           Chinchilla

Name

Rasse

Geburtsdatum

Fellfarbe

Geschlecht          weiblich  männlich

Chipnummer



Tier 1
qŔɽʋ�7ʠ�ǫȥ�Ǝơȥ�ȍơʋ˖ʋơȥࠁࠀ��¡ȶȥŔʋơȥ�ȟǫʋ�Ǝơȟ�þǫơɭ�ơǫȥơȥ�
Tierarzt aufgesucht?
     Ja
     Nein
Wenn ǿŔ࡬�Źǫʋʋơ�ǌǫŹ�ƎŔɽ�7Ŕʋʠȟ�ʠȥƎ�Ǝǫơ�7ǫŔǌȥȶɽơ� ǉʧɭ�
ǿơƎơȥ�%ơɽʠƃǠ�Ŕȥ࡫�

ĭʠɭƎơȥ�Źơǫȟ�þǫơɭŔɭ˖ʋ�ʧŹơɭ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ�ȶƎơɭ��ȶȥ-
trollbesuche gesprochen? 
     Ja
     Nein
Wenn ja, bitte mache möglichst genaue Angaben zu 
Ǝơȥ�òˊȟɢʋȶȟơȥ�ʠȥƎ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ࡫

%ơɽʋơǠơȥ�ƃǠɭȶȥǫɽƃǠơ�FɭȇɭŔȥȇʠȥǌơȥ�Źơǫ�7ơǫȥơȟ�þǫơɭࡴ
     Ja
     Nein
ĭơȥȥ�ǿŔ࡬�Źǫʋʋơ�ǌǫŹ�Ǝǫơ��ɭʋ�Ǝơɭ�FɭȇɭŔȥȇʠȥǌ�Ŕȥ࡫

Tier 2
qŔɽʋ�7ʠ�ǫȥ�Ǝơȥ�ȍơʋ˖ʋơȥࠁࠀ��¡ȶȥŔʋơȥ�ȟǫʋ�Ǝơȟ�þǫơɭ�ơǫȥơȥ�
Tierarzt aufgesucht?
     Ja
     Nein
Wenn ǿŔ࡬�Źǫʋʋơ�ǌǫŹ�ƎŔɽ�7Ŕʋʠȟ�ʠȥƎ�Ǝǫơ�7ǫŔǌȥȶɽơ� ǉʧɭ�
ǿơƎơȥ�%ơɽʠƃǠ�Ŕȥ࡫�

ĭʠɭƎơȥ�Źơǫȟ�þǫơɭŔɭ˖ʋ�ʧŹơɭ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ�ȶƎơɭ��ȶȥ-
trollbesuche gesprochen? 
     Ja
     Nein
Wenn ja, bitte mache möglichst genaue Angaben zu 
Ǝơȥ�òˊȟɢʋȶȟơȥ�ʠȥƎ�%ơǠŔȥƎȍʠȥǌơȥ࡫

%ơɽʋơǠơȥ�ƃǠɭȶȥǫɽƃǠơ�FɭȇɭŔȥȇʠȥǌơȥ�Źơǫ�7ơǫȥơȟ�þǫơɭࡴ
     Ja
     Nein
ĭơȥȥ�ǿŔ࡬�Źǫʋʋơ�ǌǫŹ�Ǝǫơ��ɭʋ�Ǝơɭ�FɭȇɭŔȥȇʠȥǌ�Ŕȥ࡫



Tier 1
qŔʋ� 7ơǫȥ� þǫơɭ� ǫȟ� ȍơʋ˖ʋơȥ� ¡ȶȥŔʋ� ¡ơƎǫȇŔȟơȥʋơ�������������������
erhalten?
     Ja
     Nein
Wenn ja, bitte gib uns an um welche Medikamente es 
ɽǫƃǠ�ǠŔȥƎơȍʋ࡫�

zɽʋ�7ơǫȥ�þǫơɭ�˖ʠɭ�Łơǫʋ�ʽȶȍȍɽʋťȥƎǫǌ�ǌơɽʠȥƎࡴ�
     Ja
     Nein
Wenn nein, welche Erkrankungen bestehen?

%ơɽʋơǠʋ�ȶƎơɭ�ŹơɽʋŔȥƎơȥ�ǉʧɭ�7ǫƃǠ࡬�ŔʠƃǠ�Ŕȍɽ�ȟǫʋʽơɭɽǫƃǠơɭʋơ�áơɭɽȶȥ࡬�ơǫȥơ�ǌȍơǫƃǠŔɭʋǫǌơ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌ�ȶƎơɭ�ˁʠɭƎơ�
ein Antrag auf entsprechenden Versicherungsschutz gestellt oder abgelehnt?   
     Ja  
     Nein

Bei welcher Gesellschaft?

ĭơɭ�ǠŔʋ�Ǝǫơ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌ�ǌơȇʧȥƎǫǌʋࡴ�� �
     Ich  
     Versicherung

Vorversicherung

Tier 2
qŔʋ� 7ơǫȥ� þǫơɭ� ǫȟ� ȍơʋ˖ʋơȥ� ¡ȶȥŔʋ� ¡ơƎǫȇŔȟơȥʋơ�������������������
erhalten?
     Ja
     Nein
Wenn ja, bitte gib uns an um welche Medikamente es 
ɽǫƃǠ�ǠŔȥƎơȍʋ࡫�

zɽʋ�7ơǫȥ�þǫơɭ�˖ʠɭ�Łơǫʋ�ʽȶȍȍɽʋťȥƎǫǌ�ǌơɽʠȥƎࡴ�
     Ja
     Nein
Wenn nein, welche Erkrankungen bestehen?



Versicherungsbeginn und Vertragslaufzeit
eơˁʧȥɽƃǠʋơɭ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽŹơǌǫȥȥ

7ơǫȥơ�ŁŔǠȍʠȥǌ�per Lastschrift࡫
7ǫơ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽŹơǫʋɭťǌơ�ˁơɭƎơȥ�ʽȶȥ�7ơǫȥơȟ��ȶȥʋȶ�ȟǫʋʋơȍɽ��ŔɽʋɽƃǠɭǫǉʋ�ơǫȥǌơ˖ȶǌơȥࡳ�
7ʠ�Źǫɽʋ��ȶȥʋȶǫȥǠŔŹơɭ�ȶƎơɭ�¡ǫʋ࢛�ȶȥʋȶǫȥǠŔŹơɭࡳ�

7ơǫȥơ IBAN

Name der Bank

7ơǫȥơ�ŁŔǠȍʠȥǌ

7ơǫȥơ�ĪơɭʋɭŔǌɽȍŔʠǉ˖ơǫʋࠀ���࡫��ŔǠɭ

%ơǫ�Ǝǫơɽơɭ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌ�Źơʋɭťǌʋ�Ǝǫơ��Ŕʠǉ˖ơǫʋࠀ���ŔǠɭ�7ࡳơɭ�ĪơɭʋɭŔǌ�ʽơɭȍťȥǌơɭʋ�ɽǫƃǠ�ŔʠʋȶȟŔʋǫɽƃǠ�ʠȟ�ơǫȥ�ˁơǫʋơɭơɽ�
�ŔǠɭ࡬�ˁơȥȥ�ơɭ�ȥǫƃǠʋࠂ��¡ȶȥŔʋơ�ʽȶɭ��ŹȍŔʠǉ�ǌơȇʧȥƎǫǌʋ�ˁǫɭƎࡳ�òȶȍȍʋơ�ƎŔɽ�ʽơɭɽǫƃǠơɭʋơ�þǫơɭ�ȥǫƃǠʋ�ȟơǠɭ�ǫȥ�7ơǫȥơȟ�%ơ-
ɽǫʋ˖�ɽơǫȥ࡬�ơɭȍǫɽƃǠʋ�Ǝơɭ�ĪơɭʋɭŔǌ�ȥŔƃǠ�¡ǫʋʋơǫȍʠȥǌ�ʠȥƎ�˖ʠʽǫơȍ�ǌơ˖ŔǠȍʋơ�%ơǫʋɭťǌơ�ˁơɭƎơȥ�7ǫɭ�˖ʠɭʧƃȇơɭɽʋŔʋʋơʋࡳ

Zahlungsweise jährlich      (nur per Lastschrift)    
   monatlich  (nur per Lastschrift)

Zahlungsart  Lastschrift



Rechtliche Hinweise

�ʠǉ� Ǝơɭ� zȥʋơɭȥơʋɽơǫʋơ� ˁˁˁࡳʋǫơɭʽơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌࡳŹǫ˖� � ˁơɭƎơȥ� ˖ʠȟ� ǌơˁʧȥɽƃǠʋơȥ� ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽɽƃǠʠʋ˖� Ŕȍȍơ����������������
Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen der jeweiligen Versicherungsgesellschaft zur                            
Īơɭǉʧǌʠȥǌ�ǌơɽʋơȍȍʋ�7ࡳơɭ�þŔɭǫǉ�ˁǫɭƎ�Ǝȶɭʋ�ŔʠɽǉʧǠɭȍǫƃǠ�ŹơɽƃǠɭǫơŹơȥ࡬�Ŕȍȍơ��ʠȥƎơȥǫȥǉȶɭȟŔʋǫȶȥơȥ�ʠȥƎ�ĪơɭɽǫƃǠơ-
rungsbedingungen können angesehen, ausgedruckt oder abgespeichert werden. Wir empfehlen uns im Vor-
feld zu kontaktieren. So können Fragen im Vorfeld geklärt und fehlerhafte Absicherungen vermieden werden.

ĭǫɭ� ɢɭʧǉơȥ� Ǝơȥ� �ȥʋɭŔǌ� ȥŔƃǠ� FǫȥǌŔȥǌ� Źơǫ� ʠȥɽ� Ŕʠǉ� ĪȶȍȍɽʋťȥƎǫǌ࢛� ʠȥƎ� òƃǠȍʧɽɽǫǌȇơǫʋ� ʠȥƎ� Źơɽȶɭǌơȥ� Ǝơȥ�������������������������������
ǌơˁʧȥɽƃǠʋơȥ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽɽƃǠʠʋ˖�7ࡳʠ�Źơȇȶȟȟɽʋ�ƎŔȥȥ�ǉȶȍǌơȥƎơ�čȥʋơɭȍŔǌơȥ࡫

�ࡳࠀ Fǫȥơ�ŁʠɽŔȟȟơȥǉŔɽɽʠȥǌ�7ơǫȥơɽ��ȥʋɭŔǌɽ�ɢơɭ�¡Ŕǫȍ�ȶƎơɭ�áȶɽʋ
�ࡳࠁ 7ơǫȥơ�ĪơɭʋɭŔǌɽʠȥʋơɭȍŔǌơȥ�ɢơɭ�¡Ŕǫȍ�ȶƎơɭ�áȶɽʋ
�ࡳࠂ %ơɭŔʋʠȥǌɽɢɭȶʋȶȇȶȍȍ�ȥŔƃǠ�%ơŔɭŹơǫʋʠȥǌ�7ơǫȥơɽ��ȥʋɭŔǌɽ�ɢơɭ�¡Ŕǫȍ�ȶƎơɭ�áȶɽʋ
4. Versicherungsschein per Post oder wenn möglich per Mail nach Erstellung

7ǫơ��ʠɽɽʋơȍȍʠȥǌ�Ǝơɽ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽɽƃǠơǫȥɽ�ȇŔȥȥ�Źǫɽ�˖ʠ߿ࠀ��þŔǌơ�ƎŔʠơɭȥ�7ࡳŔȥŔƃǠ�ǠŔɽʋ�7ʠ�ɽơȍŹɽʋʽơɭɽʋťȥƎȍǫƃǠ�
Ǝǫơ�7ǫɭ�ǌơɽơʋ˖ȍǫƃǠ�˖ʠɽʋơǠơȥƎơȥ�ĭǫƎơɭɭʠǉɽȟɃǌȍǫƃǠȇơǫʋơȥ�Źơǫ�Ǝơɭ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌࡳ

%ơǫ�bɭŔǌơȥ�˖ʠȟ�%ơŔɭŹơǫʋʠȥǌɽɽʋŔȥƎ�ˁơȥƎơ�7ǫƃǠ�Źǫʋʋơ�Ŕȥ�ʠȥɽ�ʠȥʋơɭࡳ߿ࠄ߿ࠅࠆ߿ࠈࠈ�ࡹ�ࠂࠂࠁࠁ߿�

bʧɭ�Ǝǫơ�Īơɭȟǫʋʋȍʠȥǌ�Ǝơɽ�ǌơˁʧȥɽƃǠʋơȥ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽɽƃǠʠʋ˖ơɽ�ǌơȍʋơȥ�Ǝǫơ��ȍȍǌơȟơǫȥơȥ�eơɽƃǠťǉʋɽŹơƎǫȥǌʠȥǌơȥ�
Ǝơɭ� áʠȥʋȶŹǫ˖� eȟŹqࡳ� 7ǫơɽơ� ɽȶˁǫơ� Ǝǫơ� FɭɽʋǫȥǉȶɭȟŔʋǫȶȥ� ʠȥƎ�Ǝǫơ�7ŔʋơȥɽƃǠʠʋ˖ơɭȇȍťɭʠȥǌ� Ǝơɭ� áʠȥʋȶŹǫ˖� eȟŹq�
habe ich zur Kenntnis genommen.

7ǫơ��ʠȥƎơȥǫȥǉȶɭȟŔʋǫȶȥơȥ�ʠȥƎ�Ǝǫơ�ĪơɭɽǫƃǠơɭʠȥǌɽŹơƎǫȥǌʠȥǌơȥ�ˁʠɭƎơȥ�ȟǫɭ�ʽȶɭ��ȥʋɭŔǌɽɽʋơȍȍʠȥǌ�ǫȥ�þơˉʋǉȶɭȟ�
˖ʠɭ�Īơɭǉʧǌʠȥǌ�ǌơɽʋơȍȍʋࡳ

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

¶ɭʋ�7࡬Ŕʋʠȟ� � � � � � čȥʋơɭɽƃǠɭǫǉʋ࡬�ǌǌǉࡳ�Ǝơɽ�ǌơɽơʋ˖ȍǫƃǠơȥ�Īơɭʋɭơʋơɭɽ


