EINVERSTANDNISERKLARUNG
fiir den/die Versicherungsnehmer/in

Zwischen mir (Versicherungsnehmer),

Name, Vorname:

Anschrift:

Partner-Nr.:

und der

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G.
VeerBer Str. 65-67

29525 Uelzen

besteht ein Versicherungsvertrag fur mein versichertes Tier:

Name: |

Uelzener
MenschTier.Wir.

(nachfolgend ,Uelzener” genannt)

Gattung: |

Rasse: |

Im Zusammenhang mit einer Vertragsiibernahme meines versicherten Tieres durch

Name, Vorname des Erwerbers/der Erwerberin

Adresse des Erwerbers/der Erwerberin

bin ich damit einverstanden, dass die Uelzener dem Erwerber/der Erwerberin Auskunft zu den Inhalten meines Versicherungs-

vertrages erteilen darf.

Meine Einverstandniserklarung umfasst Auskuinfte Gber Angaben zu Vorerkrankungen in allen Willenserklarungen (z.B.
Antrag/Vertragserklarung/Angebotsanfragen), Angaben zum Gesundheitszustand (soweit aus den Unterlagen ersichtlich) zu

Leistungsfallen und Abrechnungen.

Meine Einverstandniserklarung gilt solange mein oben genanntes Tier Gber mich bei der Uelzener versichert ist. Die Auskunft
darf nur dem obigen Erwerber bzw. der obigen Erwerberin erteilt werden.

Ort, Datum

Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0 Vorstand:

Versicherungs- Fax 0581 8070-248 Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)
Gesellschaft a.G. www.uelzener.de Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger
VeerRer Stralle 65/67 info@uelzener.de Aufsichtsratsvorsitzende:

29525 Uelzen Susanne Treiber

DOC-807_0325_V01

Unterschrift Versicherungsnehmer

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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