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Hundeforsikring
Forsikrede
Navn
Adresse
Postnummer By

Ikrafttraedelse

Opkraevning og betaling
Bankreg.nr Kontonr.
OvPBs

QO Giro O Heléariig

Forsikringen kan tidligst treede i kraft, n&r den er accepteret af Alm Brand Forsik-

ring A/S. Ved syge- og/eller livdaekning skal der for hunde, der er fyldt 2 ar foreligge

en veterinzer helbredssattest, der ikke ma veere over 14 dage gammel (se side 4).

Nytegning, min hvalp/hund er ikke forsikret i gjeblikket QOja O nej
/Endring af bestaende hundeforsikring i Alm. Brand Oja  Ongj
— i givet fald, angiv policenummer:

Er din hund forsikret i et andet selskab i dag? Oja  Onej

Ja, Alm. Brand bedes opsige min nuvaerende hundeforsikring i andet selskab.

Anfer hvilket selskab: Policenummer:

Med daekning i tidligere selskab

O Udelukkende ansvar/udvidet ansvar O Sygeforsikring og ansvar/udvidet ansvar

O Livdaekning

Oplysninger om hunden

Registreret navn

Race Tatoverings-/chipnummer *)

*) Syge- og/eller livdzekning kan kun tegnes, nér selskabet har faet oplyst hundens

tatoverings-/chipnummer. Forsikringen kan derfor ikke treede i kraft forend op-

lysningen om tatoverings- eller chipnummer er modtaget af selskabet.

Hvalpens/hundens kebspris i kr. (skal oplyses ved tegning af livdaekning)

Har hunden vaeret syg eller skadet Oja Onej
Hvis ja, oplysning om sygdom/skade og tidspunkt/periode.
Angiv art samt datoer

ALM. BRAND

Dyreforsikring
Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

Telefon 35 47 74 84
Telefax 35 47 88 58
dyreforsikring@almbrand.dk

Side 1 af 4

Kundenr.

CPR-nr./SE-nr.

Telefon aften

Telefon dag

Udlebsdato

Uregistreret navn/kaldenavn

Kon

Fodselsdato

Stambogsnr.

Kastreret Oja  Onej
Steriliseret Oja  Onej

Har hunden tidligere veeret
rentgenundersegt Oja O nej

Huvis ja, var der anmaerkninger

til rentgen-billederne Oja O nej

Huvis ja, hvilke anmeaerkninger




Hundeforsikring

Side 2 af 4
Har hunden tidligere veeret sygeforsikret Oja Onej
Har hunden tidligere veeret under
dyrlzegebehandling Oja Onej
Hvis ja, oplysning om sygdom/skade og tidspunkt/periode.
Oplys/vedlaeg naermere specifikationer — art, behandling samt datoer.
Er hunden i gjeblikket i nogen form for behandling, herunder medicinsk,
dizetisk eller anden behandling Oja O nej
Huvis ja, oplys hvilken
Anser du hunden for at vaere
fuldsteendig sund og rask Oija Onej
Er hunden vaccineret mod hundesyge, Sidst vaccineret
leverbetaendelse og parvovirusdiarre QOja O nej
Daskning og pris pr. 1. januar 2011
Den/de enskede daekning(er) afkrydses:
Grunddaeskning (obligatorisk) Pris
u Lovpligtig hundeansvar . 424 Kr.
Tillaegsdaekninger
O Udvidet ansvar . 230 kr.
| forbindelse med lovpligtig ansvar | forbindelse med udvidet ansvar

O Sygedaekning . 1123 kr. . 937

O Begraenset liv . 230 kr. . 199

O Fuldstaendig liv (pris 15% af livsummen) . kr.




Hundeforsikring

Underskrift

Alm. Brand

De stillede spargsmal er besvaret i overensstemmelse med de faktiske forhold
og jeg er indforstaet med, at forsikringen enten er ugyldig eller at erstatningen
kan nedszettes i henhold til Lov om Forsikringsaftaler, hvis mine svar ikke er
fuldt sandfeerdige eller fortielser har fundet sted.

Jeg giver Alm. Brand Forsikring A/S ret til at sege oplysninger hos dyrleeger,
veteringere institutioner og selskaber, som har eller matte fa kendskab til hun-
dens helbredstilstand og til at gere disse bekendt med de for Aim. Brand
Forsikring A/S foreliggende oplysninger.

Dato Forsikringstagers underskrift

Hvis forsikringstager ikke er myndig, skal begaeringen underskrives af vaerge.

Forsikringen er tegnet af (navn/CPR-nr.)

Evt. henvist af (navn/CPR-nr.)

Notater forbeholdt Alm. Brand

Side 3 af 4

Med min underskrift giver jeg samtyk-
ke til, at Alm. Brand kan anvende og
videregive oplysninger om mig, med
undtagelse af eventuelle helbreds-
oplysninger, til selskaber i Aim. Brand
Koncernen og til samarbejdspartnere
til brug for administration, radgivning
og markedsfering.

Jeg har faet udleveret "Information
om anvendelse af kundeoplysninger”,
som beskriver de oplysninger, der

kan videregives og som indehol-

der en oversigt over de selskaber,
oplysningerne kan videregives til. Mit
samtykke geelder ogsé for produkter,
jeg allerede har i et eller flere selskaber
i Alm. Brand Koncernen.

CPR-nr./SE-nr.

CPR-nr./SE-nr.




Hundeforsikring
- udfyldes af dyrlaege

Maks. 14 dage gammel ved modtagelse i selskabet

Side 4 af 4
UDFYLDES KUN, hvis hunden er mellem 2 og 5 ar og kun,
hvis der begeeres tegnet sygedaekning og/eller livdeekning
Forsikringstagers navn Fodselsdato
Hundens navn Registreringsnr.
Race Kon Kastrations-/sterilisationsdato

Tatoveringsnr./chipmaerke Farve/kendetegn

Ikke Normale Bemaerk-
undersogt tilstande ninger
01. Gjne
02. Neese
03. Teender og mundhule
04. Orer (otoskopi), heresans
05. Hjerte og lunger (stetoskopi)
06. Hud og har
07. Lemmer, gang og bevaegelse
08. Poter og klor
09. Kensorganer
10. Navle- og lyskenregion
11. Analkirtler
12. Bughule, mavetarmsystem
13. Ernaeringstilstand
14. Almen tilstand
15. Temperament og adfeerd

Hvornar sa du denne hund ferste gang.
Dato:

O00000OO0OOOOOOOO
00000000 OOOOOOO
O00000OOO0OOOOOOO

Bemaerkninger til de undersegte punkter:

Tidligere behandlinger/undersogelser

Har du kendskab til, om hunden tidligere har veeret behandlet eller undersegt af
Dem eller anden dyrleege for nogen skade eller sygdom? O nej

QO ja, felgende

Har du kendskab til, om hunden tidligere har veeret underkastet
folgende undersogelser: Oja Onej

O Blod/urinundersagelse O Rontgenundersagelse
O Parasitundersogelse O Ultralydscanning/endoskopi/arthroskopi
OEKG O Andet

Evt. afvigelser fra det normale oplyses.:

Vaccination foretaget den Med vaccine

Dato for undersogelse Dyrleegens stempel

Dyrlaeges underskrift

(Dyrlzegens navn bedes fremga af stemplet)



