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Katzen-OP-Schutzversicherung Tofon 0581 60700

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir lhnen einen ersten
Uberblick iber die lhnen angebotene Versicherung geben. Diese
Informationen sind jedoch nicht abschlieBend. Der vollsténdige Ver-
tragsinhalt ergibt sich aus der Vertragserklarung, dem Versicherungs-
schein und den beigefiigten Versicherungsbedingungen. Bitte lesen Sie
daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfltig.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir lhnen an? 5.
Wir biefen lhnen eine Operationskostenversicherung fir thre Katze an.
Grundlage sind die beigefigten Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir die Tierkrankenversicherung (ABKO 2010) sowie alle weiteren in der
Verfragserklérung  genannten Besonderen Bedingungen und Vereinba-
rungen.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert2
Die Katzen-OP-Schutzversicherung versichert chirurgische Eingriffe unter
Vollnarkose an |hrer Katze entsprechend Ziffer 2 der Versicherungsbedin-
gungen, dariber hinausgehende Eingriffe sind nicht versichert.
Versichert ist der Unfersuchungstag vor der Operation, der Operationstag
und die vertraglich vereinbarte Nachbehandlungszeit. 6.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann missen Sie ihn bezahlen und was pas-
siert, wenn Sie nicht oder verspdtet zahlen?
Die Héhe lhres Beitrages ist abhdingig vom konkret gewdhlten Versiche-
rungsschutz und der Art der Zahlweise.
Bei Erstellung dieser Information liegen folgende Eckpunkte zugrunde; be-
achten Sie aber bitte, dass Sie endgiltige Angaben erst lhrem Versiche- 7.
rungsschein entnehmen kannen.
Beitrag gemdaP vereinbarter Zahlungsweise:

Beitragsfalligkeit:

Vertragslaufzeit:

Bitte bezahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag spdtestens zwei
Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins. Alle weiteren Beitréige
sind jeweils zu dem oben angegebenen Termin zu zahlen. Falls Sie uns
eine Lastschriftermachtigung erteilen, sorgen Sie bitte rechizeitig fir ausrei-
chende Deckung auf lhrem Konto.

Der Versicherungsschutz und die vereinbarte VWartezeit beginnen erst mit

dem Eingang der verspéteten Zahlung bei uns. Wenn Sie einen Folgebe-

trag nicht rechizeitig zahlen, forder wir Sie auf den rickstéindigen Befrag
innerhalb einer Frist von mindestens 2 Wochen zu zahlen. Nach Ablauf
dieser Zahlungsfrist enfféllt Ihr Versicherungsschutz. Auch kénnen wir den
Vertrag kindigen.

Einzelheiten eninehmen Sie bitte Ihrem Anfrag und der Ziffer 8 der beige- 9.
figten Versicherungsbedingungen.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?
Wir kénnen nicht alle denkbaren Félle versichern, denn sonst missten wir
einen unangemessen hohen Beitrag verlangen. Deshalb liegt dem Verirag
eine Positivliste der versicherten Operationen zugrunde [s. Ziff. 2 der Ver-
sicherungsbedingungen).
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Nicht versichert sind insbesondere chirurgische Eingriffe aufgrund vorver-
traglicher und angeborener Méngel; Kastration und Sterilisation; Diét und
Ergdnzungsfuttermittel.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten und eine vollstén-
dige Aufzéhlung der Ausschlussgrinde eninehmen Sie bitte der Ziffer 3
der beigefigten Versicherungsbedingungen

Welche Verpflichtungen haben Sie bei Vertragsschluss und welche
Folgen kénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Damit wir lhre Vertragserklérung ordnungsgemép prisfen kénnen, miissen
Sie die in der Erklérung enthaltenen Fragen unbedingt wahrheitsgemaf
und vollsténdig beantworten. Beachten Sie die benannten Verpflichtungen
mit Sorgfalt. lhre Nichtbeachtung kann schwerwiegende Konsequenzen
fr Sie haben. Je nach Art der Pflichtverletzung kénnen Sie Ihren Versiche-
rungsschutz ganz oder feilweise verlieren. Unter Umstédnden kénnen wir
uns auch vorzeitig vom Vertrag &sen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 4 der beigefigten Versicherungs-
bedingungen.

Welche Verpflichtungen haben Sie wihrend der Laufzeit des Vertrages
und welche Folgen kénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?
Teilen Sie uns bitte unverziglich mit, wenn lhre Katze aus Ihrem Besitz und
Gewahrsam ausscheidet.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 5 der Versicherungsbedin-
gungen.

Welche Verpflichtungen haben Sie, wenn ein Schaden eingetreten ist
und welche Folgen kénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?
Nach einer Operation lassen Sie uns bitte die enfsprechenden Tierarz-
rechnungen und angeforderte Schadenformulare unverziiglich zukommen.
Auf die in Ziffern 10 der Versicherungsbedingungen beschriebenen Ob-
liegenheiten und der Rechtsfolgen bei einer Verletzung der benannten
Pflichten weisen wir ausdriicklich hin.

Wann beginnt und endet lhr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt, und nach Ablauf der vereinbarten Wartezeit von 30
Tagen, wenn die Zahlung des Beitrags rechtzeitig erfolgt. Den bei Erstel-
lung dieses Blattes zugrunde gelegten Zeitpunkt entnehmen Sie bitte Ziffer
3 dieses Blattes. Dort finden Sie auch Hinweise auf Vertragslaufzeit und
-ende.

Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verldngert er sich
automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag
nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit kindi-
gen. Hat Ihr Verirag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, kénnen Sie
diesen schon zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres
kindigen. Beachten Sie auch hier, dass uns |hre Kindigung hierbei drei
Monate vor Ablauf hrer Vertragslaufzeit zugehen muss.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 7 der beigefigten Versicherungs-
bedingungen.

Wie kénnen Sie lhren Vertrag beenden?

Neben der unter Ziffer 8 dieses Blattes beschriebenen Kindigungsméglich-
keiten zum Ablauf des Vertrages bestehen weitere Kiindigungsrechte bei-
spielsweise durch endgiltiges VWegfallen Ihres Versicherungsrisikos — etwa
durch Umzug ins Ausland — oder durch Eintritt des Versicherungsfalls.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 7 der beigefugten Versicherungs-
bedingungen.
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