Katzen-Krankenversicherung
Im Notfall gut behandelt

Katzen-OP-Schutz

Wenn |hre Katze operiert werden muss, kann es fir Sie
richtig teuer werden. Gut, dass die Uelzener bis zu

100 Prozent der Kosten tbernimmt. Damit Ihr Liebling
bestens behandelt wird.

Katzen-VOLL-Schutz

Ob Rauferei, Unfall oder Krankheit - wir ibernehmen bis
zu 100 Prozent der Tierarztkosten. Der Katzen-OP-Schutz
ist inklusive.

Gute Grunde fur die
Katzen-Krankenversicherung*

v Katzen-0P-Schutz

v Katzen-VOLL-Schutz

v Bis zu 100% Kosteniibernahme
v Keine Héchstgrenzen

¥ Freie Tierarztwahl

v Keine Altersbegrenzung

¥ Versicherungsschutz schon ab dem
vollendeten 2. Lebensmonat

v Krankenversicherungsschutz auch auf
Auslandsreisen

v Erstattung von Chipkosten in Héhe von
bis zu 25 Euro

¥ Schnelle und einfache Regulierung im
Schadenfall

* Nahere Erlauterungen auf den Innenseiten
und in den Versicherungsbedingungen.

bei Vertragsabsch‘:uss
[ e
Willi Koob fiur mind. 2 Katz

Opelstr. 3

64646 Heppenheim
Tel.: 06252788371
Fax: 06252788469

Uelzener Versicherungen | VeerfBer Str. 65/67 | 29525 Uelzen
Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248 | info@uelzener.de

www.uelzener.de

Mehr Sicherheit fur
lhren Stubentiger

Katzen-Krankenversicherung
Im Notfall gut behandelt

v Katzen-0P-Schutz
v Katzen-VOLL-Schutz
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Klettertour mit tiefem Fall

Dem Sprichwort nach haben Katzen sieben Leben und
landen immer auf ihren Pfoten. Doch die Wirklichkeit sieht
leider etwas anders aus. Vor allem Hauskatzen Uberschat-
zen sich oft bei ihren Klettertouren. Der Balanceakt auf
dem Fenstersims endet dann meist mit einem tiefen Fall
und ernsten Verletzungen.

Fur die notwendige tierarztliche Behandlung werden
schnell einige hundert oder sogar tausend Euro fallig.
Aber auch Allergien, Katzenschnupfen und andere
Krankheiten kénnen [hren agilen Stubentiger in ein
apathisches Katzchen verwandeln, das dringend &rztliche
Hilfe braucht.

Als Deutschlands alteste Tierversicherung sorgen wir
dafir, dass Ihre Katze auch bei Unfall oder Krankheit
bestens behandelt wird. Ob Katzen-OP-Schutz oder
Katzen-VOLL-Schutz, die Rechnung Ubernehmen wir
fir Sie — damit Ihre Tierliebe trotz hoher Arztkosten
grenzenlos bleibt.

Katzen-0P- und -VOLL-Schutz im Vergleich

Leistungen

Erstattung der Kosten
bei Krankheit oder Unfall:

¢ ambulante und stationare
Behandlungen

o letzter Untersuchungstag vor OP
e eigentliche OP

¢ Nebenkosten (Medikamente, Réntgen-
bilder, Verbandsmaterial etc.)

¢ Nachsorge
e stationare Unterbringung

e verordnete Arzneimittel bis 10 Tage
nach der OP

e max. 40 Euro/Jahr
fir Impfkosten und Parasitenmittel

Hohe der Erstattung:

e Bis zu 100 % der erstattungsfahigen
Aufwendungen bei Katzen, fir die
ab dem vollendeten 2. Lebensmonat
bis zum 5. Geburtstag eine OP- oder
Rundum-Schutz-Versicherung bean-
tragt wurde

* 80 % bei Katzen, fur die erst nach ihrem
5. Geburtstag eine Versicherung bei der
Uelzener abgeschlossen wurde

Umfang der Erstattung

wahlweise nach

e 1-fachem GOT-Satz

e 2-fachem GOT-Satz

GOT = Gebiihrenordnung fir Tierarzte 2

Katzen-OP-  Katzen-VOLL- Teiatan Katzen-OP-  Katzen-VOLL-
Schutz’ Schutz’ 9 Schutz’ Schutz
Freie Wahl des Tierarztes/der Tierklinik v v
6 Monate Versicherungsschutz bei
v Auslandsreisen v v
v v 10 % Mehrkatzen-Rabatt bei Abschluss
eines OP- oder Rundum-Schutzes fir v v
v v 2 oder mehr Katzen
v v ) :
Monatlicher Beitrag? 7,24 Euro 22,82 Euro
v v Einmalige Beitragserhdhung
v v nach dem 7. Geburtstag der Katze +15% =
v v [unabh&ngig vom Eintritts- oder 26,24 Euro
Aufnahmealter)
v ! Wartezeit: generell 30 Tage, auBer fir Impfungen
? Gebiihrenordnung fiir Tierarzte in der Fassung vom 30. Juni 2008
3 Bei Abschluss eines 10-Jahresvertrages mit 19 % Versicherungssteuer und
2-fachem GOT-Satz sowie 20 % Beitragsnachlass fiir eine langere Vertragslaufzeit.
v v Ein Mehrkatzen-Rabatt ist noch nicht beriicksichtigt.
v v
v v
v v

weiter auf der nachsten Seite

www.uelzener.de
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Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fiir die Uelzener / Durchschriften fiir den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklarung auf eine

Katzen-Krankenversicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)
| Neu | ‘ ‘A t-Nr: b ‘
|| Anderung [ [ SQO/AZ 12 [

BP:D ohne

Vermittelt durchWi”i Koob
Dja [ Jnein Obpelstr. 3 64646 Hennenheim

| | Frau | | Herr | | Eheleute

Versicherungs-Nr.:

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

Titel, Nachname:

Geburtstag:

Vorname/-n: ‘

StrafBe, Hausnummer:

‘PLZ: Ort:

Derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Staatsangehorigkeit:
D]
*Zur Beratung und Information tiber | | freiw. krankenvers. | | gesetzl. krankenvers.
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen. D Arbeiter D Angestellter DSelbstst.
Sind Sie Ziichter?
| | nein
[]ia
Versicherte Katze 1: Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.)

Name des Tieres:

Besitzen Sie auBer den hier genannten Katzen noch
weitere Katzen?| | nein
D ja, Anzahl:

‘ Alter:

|| Kater
|| Katze

Rasse des Tieres: ‘ Farbe: ‘

Této- oder Chip-Nr.: ‘ Geburtstag: ‘
I T I

Ist das zu versichernde Tier kastriert/sterilisiert? | | nein [ ] ja

Seit wann ist die Katze in Ihrem Besitz? ‘ | | ‘
| | [

Nur fiir Katzen: Besteht z. Zt. eine Trachtigkeit? | | nein [ ] ja

Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? [ | nein [ | ja:

Art der Mangel bzw. Missbildungen:

War/ist die Katze erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? [ | nein [ | ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten:

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Versicherte Katze 2: (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des Tieres:

|| Kater
|| Katze

Farbe: ‘

Rasse des Tieres:

Geburtstag:

[ I
| I nein | | ja

Tato- oder Chip-Nr.: ‘

Ist das zu versichernde Tier kastriert/sterilisiert?
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Zum Versicherungsvertrag
Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - friihestens ab Eingang bei der Uelzener)

‘ I T
|| 10 Jahre (inkL. 20% Laufzeitrabatt)
D 5 Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabatt)
| | 1Jahr (ohne Laufzeitrabatt)

|| monatlich || vierteljahrlich (abzgl. 2% Rabatt)
|| halbjahrlich (abzgl. 3% Rabatt) || jahrlich (abzgl. 5% Rabatt)

(Hinweis: Die monatliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift méglich!)

Versicherungsdauer:

Zahlungsweise:

Versicherungsumfang und Beitrag
|| Katzen-VOLL-Schutz:
Erstattung von Behandlungs- und OP-Kosten

|| Katzen-OP-Schutz:
Erstattung von OP-Kosten

Monatsbeitrag:
(inkL. Versicherungssteuer)

Bitte unabhangig vom VOLL- oder OP-Schutz mit ankreuzen:
| | Erstattung nach dem 1fachen Satz der GOT '
|| Erstattung nach dem 2fachen Satz der GOT '

GOT = Gebiihrenordnung fiir Tierarzte in der Fassung vom 30.06.2008

Monatsbeitrdge je Katze - fiir Tiere bis zum 7. Geburtstag

10 Jahre 5 Jahre
(inkl. 20% LZ-Rabatt) (inkl. 10% LZ-Rabatt)

1 Jahr
(ohne LZ-Rabatt)

Vertragslaufzeit
(LZ-Rabatt = Laufzeit-Rabatt)

VOLL-Schutz

mit 1fachem GOT-Satz 17,09 EUR 19.23 EUR e
VO'::]-[;?;'Z::". GOT-Satz 22.82EUR 2568 EUR 2854 ELR
op-nfittzl;::czhem GOT-Satz RHCIECR 582 EUR 646 EUR
OP-Schutz 7.24 EUR 8,14 EUR 9,04 EUR

mit 2fachem GOT-Satz

Monatsbeitrage je Katze - fiir Tiere nach dem 7. Geburtstag

10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
(inkl. 20% LZ-Rabatt) (inkl. 10% LZ-Rabatt)  (ohne LZ-Rabatt)

Vertragslaufzeit
(LZ-Rabatt = Laufzeit-Rabatt)

VOLL-Schutz
mit 1fachem GOT-Satz

VOLL-Schutz
mit 2fachem GOT-Satz

OP-Schutz
mit 1fachem GOT-Satz

OP-Schutz
mit 2fachem GOT-Satz

19,65 EUR 22,11 EUR 24,56 EUR

26,25 EUR 29,52 EUR 32,81 EUR

unverandert, siehe Tabelle oben

unverandert, siehe Tabelle oben
Alle Beitrage inkl. gesetzl. Vers.-Steuer, z. Zt. 19%. Weitere Beitrage finden Sie auf der Riickseite.

Lastschrifteinzugsermachtigung
Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:
D zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl:

| | zum 15. I T O A A L1
Geldinstitut, Ort:

Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
Name, Vorname und Unterschrift: ‘

Bemerkungen

Seit wann ist die Katze in lhrem Besitz? ‘

[ I
| | nein | | ja

Nur fiir Katzen: Besteht z. Zt. eine Trachtigkeit?

Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen? | nein || ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen:
War/ist die Katze erkrankt/in tierarztlicher Behandlung? | | nein [ | ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten:

Haustierarzt (Name und Anschrift - falls abweichend von Katze 1):

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

| |Bestehtoder | |bestand fiir Ihre Katzen bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung
oder wurde bei uns/einer anderen Gesellschaft ein Antrag| |gestellt oder | |abgelehnt?

Schlusserkldrung des Antragstellers und Unterschrift

Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklarung, kommt
der Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserkldrung innerhalb von zwei
Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitrage werden mir zuriick-
erstattet. Die auf der Riickseite dieser Vertragserklarung befindlichen Grundlagen, ins-
besondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe
ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil
des Angebots der Uelzener. Fir die Erteilung vom Versicherer gewlinschter Auskiinfte
entbinde ich die konsultierten Tierarzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer
je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen
oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Ort, Datum: ‘

Gesellschaft:

| | Ja, bei:

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter:

Gekindigt zum/Ablauf:

Versicherungs-Nr.: ‘

Unterschrift Vermittler/-in: ‘




Vertragsgrundlagen und Erldauterungen sowie Schlusserklarung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Weitere Monatsbeitrage

je Katze in EUR fiir ...

» Allgemeines der Urkunde Uber den Vertragsabschluss zugestellt. Ich X_ezr_'g:bgaftlaufzelt EiEleaZhDI;Z [iif?gfa 1[0Jhanher
erkenne diese Bedingungen und Klauseln an, wennichden | _ 5,fzeit-Rabatt) LZ-Rabatt) | LZ-Rabatt] | LZ-Rabatt)

e Esist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche
Wirkung auf die Gesellschaft, selbststandig De-
ckungszusagen abzugeben.

e Die Beitrdage sind monatlich im Voraus zu entrichten;
es kann auch jahrliche, halb- oder vierteljahrliche
Zahlung mit entsprechender Rabattierung vereinbart
werden. Bei monatlicher Zahlungsweise ist Last-

Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei Wochen mei-
nen Antrag bzw. meine Vertragserklarung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

... die gleichzeitige Versicherung

von zwei und mehr Katzen

- inkl. 10% Mehrkatzen-Rabatt -

(Beitrage zum Katzen-VOLL-Schutz
gelten nur bis zum 7. Geburtstag)

schrift erforderlich. Weitere Kosten und Gebiihren Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Uelzener
werden nicht erhoben. Insbesondere sind die Versi- Versicherungen meine personenbezogenen Daten, ohne Selbstbeteiligung
cherungsvertreter und Versicherungsmakler nicht insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden
berechtigt, von Ihnen noch irgendwelche besonderen Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von VOLL-Schutz 1537 1730 1923
Gebiihren zu erheben. Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer mit 1fachem GOT-Satz ' ' '
e Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis be- Leistungspflicht, zu meiner Beratung und Informa- VOLL-Schutz
treffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fiir uns tion sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und mit 2fachem GOT-Satz 20,54 23,1 25,68
bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie Leistungsabwicklung bendtigen. Personenbezogene
uns zugegangen sind. Daten dirfen nach geltendem Datenschutzrecht er- Ol_’-Schutz 4,65 5,24 5,82
e Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf (langstens hoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenver- mit Tfachem GOT-Satz
nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn er nicht spate- wendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, OP-Schutz 651 733 814
stens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des mit 2fachem GOT-Satz ' ’ '

Vertragspartner schriftlich gekiindigt wird. Ist eine
mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann der Ver-
trag zum Ende des dritten oder darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekindigt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem Recht ab-
geschlossen. Die folgenden Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - je-

Betroffenen vorliegt.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riick-
versicherer Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen
sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertrags-
gestaltung erforderlich ist. Meine Einwilligung zur
Datenverwendung gilt unabhdngig vom Zustandekom-
men des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifung
bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrdagen
und bei kiinftigen Vertragserklarungen. Es steht mir

... die gleichzeitige Versicherung

von zwei und mehr Katzen

nach dem 7. Geburtstag
- inkl. 10% Mehrkatzen-Rabatt -

ohne Selbstbeteiligung

weils in der zum Zeitpunkt der Annahme dieser Vertrags- frei, die Einwilligungserklarung mit Wirken fir die VOLL-Schutz 1768 19.90 2211
erklarung giltigen Fassung - liegen dem Vertrag zugrun- Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. mit 1fachem GOT-Satz ' ’ '
de. Zusatzlich gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Dies lasst aber die gesetzlichen Datenverarbeitungs-
) - Lo VOLL-Schutz
befugnisse unberihrt. Sollten die Einwilligungen ganz mit 2fachem GOT-Satz 23,62 26,57 29,52

oder teilweise verweigert werden, kann das zur Nicht-

» Katzen-VOLL-Schutz annahme der Vertragserklarung fiihren. Meine Ein- OP-Schutz unverindert, siche Tabelle oben
willigung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblatts mit 1fachem GOT-Satz
¢ Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Tier- zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen kann, das OP-Schutz

krankenvollversicherung von Katzen (ABTK)

Operationen, Behandlungen infolge Unfall oder Krankheit
werden mit 100% gem. der geltenden ABTK nach dem
1fachen oder - sofern beantragt - nach dem 2fachen Satz
der Gebihrenordnung fir Tierérzte in der Fassung vom
30.06.2008 erstattet. Aufnahmealter: ab vollendetem 2.
Lebensmonat. Werden Tiere nach ihrem 5. Geburtstag zur
Versicherung angemeldet, entspricht die Erstattung bei
Operationen und Behandlungen statt 100% = 80%. Unab-
hdngig vom Eintritts- oder Aufnahmealter zu Beginn der
Versicherung, erhéht sich der Beitrag nach dem 7. Geburts-
tag des Tieres einmalig um 15%.

Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 15
der ABTK wird besonders hingewiesen. Die Wartezeit
betragt 30 Tage (vgl. Ziff. 7.3 ABTK).

» Katzen-OP-Schutz

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir den Kat-
zen-0P-Schutz (ABKO)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden mit 100%
gem. der geltenden ABKO nach dem Tfachen oder - sofern
beantragt - nach dem 2fachen Satz der Gebiihrenordnung
fur Tierdrzte in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet. Auf-
nahmealter: ab vollendetem 2. Lebensmonat. Werden Tiere
nach ihrem 5. Geburtstag zur Versicherung angemeldet,
entspricht die Erstattung bei Operationen und Behand-
lungen statt 100% = 80%.

Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 15
der ABKO wird besonders hingewiesen. Die Wartezeit
betragt 30 Tage (vgl. Ziff. 7.3 ABKO).

» Schlusserkldrung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich vollstdn-
dig und richtig beantwortet. Ich weif3, dass der Versiche-
rungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden

mir zusammen mit den weiteren, gesetzlich vorgese-
henen Verbraucherinformationen - auf Wunsch auch
sofort - Uiberlassen wird.

Unter diesen Voraussetzungen willige ich ein, dass
meine personenbezogenen Daten unter Beachtung
der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Daten-
vermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und
zur Priifung der Leistungspflicht;

2. zur Ubermittlung an Riickversicherer zur Beurtei-
lung des Risikos und der Anspriiche sowie zur Ab-
wicklung der Riickversicherung;

3. zur gemeinschaftlichen Fihrung einer Daten-
sammlung der Unternehmen der Uelzener
Versicherungen (Uelzener Allgemeine Versi-
cherungs-Gesellschaft a.G., Uelzener Lebens-
versicherungs-AG, Uelzener Rechtsschutz Scha-
denservice GmbH), um die Anliegen im Rahmen
der Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
schnell, effektiv und kostenglinstig bearbeiten zu
kénnen; diese Datensammlung enthalt meine all-
gemeinen Daten der Vertragserklarung sowie Ver-
trags- und Leistungsdaten;

4. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (infor-
ma Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer, au-
erdem zur Weitergabe an andere Versicherer, um
den Versicherungsmissbrauch bei der Risikobeur-
teilung und bei der Kldrung der Anspriiche aus dem
Versicherungsverhaltnis zu verhindern;

5. zur Weitergabe meiner Daten an den/die fir mich
zustandigen Vermittler, soweit dies der ordnungs-
gemafBen Durchfiihrung meiner Versicherungsan-
gelegenheiten dient;

6. zur Nutzung meiner allgemeinen Daten der Ver-
tragserklarung sowie Vertrags- und Leistungs-
daten durch die Unternehmen der Uelzener
Versicherungen und/oder die Vermittler fir die
Beratung und Betreuung auch in sonstigen Dienst-
leistungen;

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung,
indem der Versicherer oder eine Auskunftsdatei

mit 2fachem GOT-Satz

unverandert, siehe Tabelle oben

Alle Beitrage inkl. gesetzl. Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.
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Uelzener Allgemeine

Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender),

Hans-Christian Heim

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Otto-Werner Marquardt
Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469

Sitz der Gesellschaft: Uelzen
Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift:

Veerfler StraBe 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu
kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits
eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer
Verfahren erzeugte Einschdtzung meiner Zah-
lungsfahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring)
einholt;

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung,
indem der Versicherer Informationen iiber mein
allgemeines Zahlungsverhalten einholt; dies kann
auch erfolgen durch eine Auskunftsdatei (z.B. In-
foscore).

Sparkasse Uelzen-Liichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03

IBAN: DE98 25850110 0018 0015 03

SWIFT-BIC: NOLADE21UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Besonderen Bedingungen und Klauseln (wie aufgefiihrt)
sowie die Satzung der Uelzener Allgemeine Versiche-
rungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit werden mir mit

KA800_A 0112

www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de
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