EINVERSTANDNISERKLARUNG
fiir den Erwerber/die Erwerberin

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mail*:

Geburtsdatum:
Lo

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G.

Veerf3er Str. 65-67
29525 Uelzen

Name: |

Uelzener
MenschTier.Wir.

| (nachfolgend ,Erwerber/in“ genannt)

(nachfolgend ,Uelzener” genannt)

Gattung: |

Rasse: |

Ich als Erwerber/Erwerberin kann die Versicherung fiir das oben genannte Tier innerhalb von 4 Wochen nach Mitteilung des
Erwerbs in Form eines neuen Versicherungsvertrags und ohne erneute Wartezeit furr bereits versicherte Leistungen tbernehmen.
Es erfolgt eine Gesundheitspriifung fir neu hinzukommende Leistungen. Zudem wird der Treuerabatt von 5% auf den Versiche-

rungsbeitrag berlcksichtigt.

Kommt innerhalb von 4 Wochen nach Mitteilung der Abgabe des Tieres kein Vertrag zustande, entfallen die oben genannten

Sondervergunstigungen.

Bezliglich der Klarung der Vertragsiibernahmemodalitéaten erklare ich mich damit einverstanden, dass die Uelzener mich per

Telefon kontaktieren darf.

Die Einverstandniserklarung gilt ab Unterschrift und erlischt nach Ablauf von 1 Monat.

Ort, Datum

* optionale Angaben

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-
Gesellschaft a.G.
Veerfler Stralle 65/67
29525 Uelzen

DOC-806_0325_V01

Vorstand:

Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)
Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

Unterschrift Erwerber/in

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Glaubiger-ID: DE192ZZ00000118549
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