IAK GmbH Versicherungsmakler- Ihr tierischer Partner
Risikotrager: AGILA Haustierversicherung AG

Die Beitragstbersicht zum
AGILA Gesundheitspass!

Alter bei Kleinere Rassen GroBere Rassen Spez. Rassen
Vertragsbeginn GRUPPE | GRUPPE 1l GRUPPE Il
2 Mon. - 4 Jahre 31,90 EUR mtl. 37,90 EUR mtl. 41,90 EUR mtl.
5 -7 Jahre 39,90 EUR mtl. 44,90 EUR mtl. —

Unabhangig von Rasse und Haltungsform erhoht sich der Beitrag fiir jedes bereits versicherte Tier

bei Erreichen des 5. und 8. Lebensjahres um jeweils 5 EUR (Hund)

Bei Fragen rufen Sie uns an:

IAK GmbH - Postfach 100702 - 46207 Bottrop

Email: service@vergleichen-und-sparen.de
Web: www.vergleichen-und-sparen.de

Tel. (02041) 77 44 7 - 44 Fax (02041) 77447 - 79

monatlich.

Antrag
senden
an:

IAK
GmbH
Herrn
Belli

Postfach

100702

2 46207
! Bottrop

Vielen

Dank!

Bei
Fragen:

Tel

(02041)
77447-44

JA, auch ich mochte den starken
Schutz der AGILA und beantrage

einen AGILA Gesundheitspass!
Antrag bitte ausdrucken und ausfullen!

Meine personlichen Angaben

O Frau O Herr  Titel: Geburtsdatum:
Name:

Vorname(n):

StraB3e/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

O Hund OKatze O Ménnlich O Weiblich
Rufname: Geburtsdatum:
Zuchtname:

Rasse:

Farbe: Schulterhéhe Hund: ~ cm

Tatowier-/Chip-Nr.:

Haltungsform Katze: O Wohnungskatze O Freigéngerkatze

Besondere Kennzeichen:

O Frau OHerr Titel: Telefon:

Vorname/Name:

Evtl. Klinikbezeichnung:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:




Angaben zu meiner Bankverbindung

Bank/Sparkasse:

Zweigstelle in:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Oder
einfach
faxen:

Kontoinhaber (wenn nicht Antragsteller):

Unterschrift Kontoinhaber:

Mein Einverstandnis und meine Unterschrift

Ich erlaube der AGILA Haustierversicherung die Abbuchung des Beitrages
jeweils fur 10 30 Monat(e) sowie des Selbstbehalts (sofern vereinbart)
zum Falligkeitstermin.

Fax:

O Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind.
O Ich versichere, dass das zu versichernde Tier gesund ist.

(02041)
77447-79

[0 SOFORTIGER VORSORGESCHUTZ: Hiermit beantrage ich den AGILA
Gesundheitspass unter Verzicht auf Uberlassung der Versicherungs-
bedingungen einschlieBlich der Verbraucherinformation und auf die
Widerspruchsfrist mit sofortigem Vorsorgeschutz!

Datum: Unterschrift:

/ Empfohlen von:

IAK GmbH

Versicherungsmakler

Horster Str. 26-28, 46236 Bottrop
Tel. (02041) 77447 -0

Fax (02041) 77 447 - 79

Email:
service@vergleichen-und-sparen.de
Web: www.vergleichen-und-sparen.de

\ Stempel/Unterschrift J

lhre Daten speichern wir bzw. beauftragte Unternehmen zur Abwicklung des Vertrages und zum Angebot
weiterer Dienstleistungen der Unternehmensgruppe. Solche weiteren Angebote kdnnen Sie jederzeit
mundlich, telefonisch oder in Textform stoppen.
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Der Extra-Tipp fir Hundehalter:
AGILA Haftpflicht!

Die AGILA bietet lhnen auch eine besonders leistungsstarke
und guinstige Hundehalter-Haftpflichtversicherung an.
Damit stehen Sie im Fall der Falle immer auf der sicheren Seite!

v/ 3.000.000 EUR Deckungssumme
fur Sach- und Personenschaden

v/ 250.000 EUR Versicherungssumme
fur Vermogensschaden

ve Hilfestellung bei Regressen und Rechtsstreitigkeiten

v Niedrige Beitrage und geringer Eigenanteil

Plinalle Rassen ung dalle Fille: 8
AGILA Haftpﬂ'icah:: ’

v Beitragsreduzierung
fur Inhaber eines AGILA Gesundheitspasses

Weitere Informationen zur AGILA

e Der Versicherungsvertrag beginnt am Ersten des auf die Antragstellung folgenden Monats,
bei Beantragung des sofortigen Vorsorgeschutzes am Ersten des laufenden Monats.
Fur Leistungen im Vorsorgeschutz beginnt der Versicherungsschutz mit Vertragsbeginn, fur
Leistungen im Unfallschutz mit dem Antragsdatum, in allen anderen Féllen drei Monate
danach.

Der Vertrag hat eine Laufzeit von 12 Monaten. Er verlangert sich um jeweils 12 Monate,
wenn mein Mensch ihn nicht einen Monat vor Ablauf kiindigt.

Es gelten die allgemeinen Bedingungen fir die Haustier-Kranken-Versicherung (AHKV).
Diese werden der Versicherungsurkunde beigeflgt.

Far von der AGILA gewlnschte Auskinfte entbindet mein Mensch unseren Tierarzt mit
Antragstellung von der Schweigepflicht.

Dem Versicherungsvertrag kann mein Mensch ab Stellung des Antrags bis zum Ablauf von
14 Tagen nach Zugang der Versicherungsurkunde, der Versicherungsbedingungen und der
Ubrigen Verbraucherinformationen widersprechen. Das ist nicht méglich, wenn mein Mensch
den sofortigen Vorsorgeschutz wiinscht. Der Widerspruch ist in Textform einzureichen.

Die AGILA erstattet keine Kosten fur Diat- und Erganzungsfuttermittel, Pflegezubehér und
Bedarfsgegenstande, Kastration und Sterilisation, Prothesen des Bewegungsapparates sowie
Erstellung von Bescheinigungen, Gutachten und Kennzeichnung fur mich.

Der Jahresbeitrag (monatlicher Beitrag x 12 einschlieBlich gesetzlicher Versicherungsteuer
von 19 %) ergibt sich aus der im Antrag aufgefuhrten Tabelle. Der Versicherer kann den
Beitrag durch Mitteilung vor oder bei dem Einzug unter der Voraussetzung des § 9 AHKV
anpassen. Gegebenenfalls muss er ihn senken.

AGILA Haustierversicherung AG, Breite StraBBe 6-8, 30159 Hannover.

Vorstand: Thomas Schréder, Patrick Doéring. Aufsichtsrat: Hartmut Haastert (Vorsitzender).
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