Allianz ()

Angebotsanfrage Tierhalter-
Haftpflichtversicherung / Tierkrankenversicherung

Versicherungsnehmer

*Name, Vorname:
*Stralle + HNR:
*PLZ + Ort:

*Geburtsdatum:

* = Pflichtfelder

BEMERKUNG / Besonderheiten zur Angebotsanfrage:

Tierhalter-Haftpflichtversicherung HUND / PFERD

Versicherungsbeginn: ‘ ‘

Laufzeit: [] 1Jahr [] 3Jahre
Zahlungsperiode: [ ] jahrlich [] vierteljahrlich
[] halbjahrlich [[] monatlich
Zahlungsart: |:| Rechnung |:| Lastschrift (Beitragsvorteil)
IBAN:

Rasse des Hundes: ‘

Geschlecht: [] mannlich [] weiblich

Name des Hundes:
Geburtsdatum:

Art der Kennzeichnung: |:| Chip / Chipnummer: ‘ ‘
|:| Tatowierung: ‘ ‘
[ ] keine

Meldebehdrde bei Pflichtversicherung vorhanden? [ ] Nein []Ja

Name der Behdrde: ‘ ‘
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Selbstbeteiligung: [] ohne [] 150€ [ ] 300€ [ ] s00€ [ ] 1000€

Stockmal des Pferdes:|:| unter 148 cm |:| 148cm oder grofier

Rasse des Pferdes: ‘ ‘

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
Name des Pferdes:
Geburtsdatum:

Art der Kennzeichnung: |:| Chip / Chipnummer: ‘ ‘

[] Lebensnummer: ‘ ‘

|:| keine

Selbstbeteiligung: [] ohne [] 150€ [] 300€ [] 500€ [] 1000€

Vorschaden in den letzten 5 Jahren: |:| NEIN |:| JA
Wenn Vorschaden, bitte Angabe zu Anzahl, H6he und Schadenursache:

Vorversicherungsgesellschaft:

Vertragsnummer:

Vertragsende:
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Tierkrankenversicherung
[] HUND [] KATZE [ IPFERD

Versicherungsbeginn: ‘ ‘

Laufzeit: |:| 1 Jahr |:| 3 Jahre
Zahlungsperiode: [] jahrlich [[] vierteljahrlich
[[] halbjahrlich [[] monatlich
Zahlungsart: |:| Rechnung |:| Lastschrift (Beitragsvorteil)
IBAN:

Rasse des Tieres: ‘

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich

Name des Tieres:
Geburtsdatum:

Art der Kennzeichnung: |:| Chip / Chipnummer: ‘ ‘

|:| Tatowierung: ‘ ‘

[ ] keine

KATZE — Katze freilaufend |:| Ja |:| Nein (Wohnungskatze)
Handelt es sich um eine Katze bei einem gewerbsmaRigen (Grof3-)zlichter |:| Ja |:| Nein
Tier ist kastriert |:| Ja |:| Nein
HUND — Wird der Hund Uberwiegend zur Jagd eingesetzt |:| Ja |:| Nein
Handelt es sich um einen Hund bei einem gewerbsmafigen (Grofl3-)zlchter |:| Ja |:| Nein
Tier ist kastriert |:| Ja |:| Nein
Art der Tiernutzung |:| Familienhund |:| Arbeits-/Gebrauchshund
PFERD — Stockmal} des Pferdes |:| unter 148 cm |:| 148cm oder groler
Handelt es sich um ein Galopprennpferd |:| Ja |:| Nein
Tier ist kastriert |:| Ja |:| Nein
KATZE / HUND / PFERD

Fand eine Tierarztbehandlung in den letzten 36 Monaten statt
|:| Ja |:| Nein

Wenn Ja: |:| Impfung |:| Entwurmung im Rahmen ublicher Vorsorgemafnahmen
[] Krankheit bzw. Unfall, bitte erlautern: |
|:| prophylaktische Zahnbehandlung

|:| mehrmalige Zahnbehandlung, Diagnose: ‘ ‘
[] Kolikoperation
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Akute, chronische, angeborene, erworbene oder genetisch bedingte Krankheiten oder Fehl-

entwicklungen bekannt?
|:| Ja |:| Nein

Wenn ja, bitte erlautern: ‘

Name und Anschrift des Tierarztes

Vorschaden in den letzten 5 Jahren:  [_] NEIN [] A
Wenn Vorschaden, bitte Angabe zu Anzahl, H6he und Schadenursache:

Vorversicherungsgesellschaft:

Vertragsnummer:

Vertragsende:
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