TIERARZTLICHE /i

KLINIK

Abtretungserkléirung GESSERTSHAUSEN

STAND 11/23

Der Versicherungsnehmer/Tierbesitzer

Nachname/Vorname:

Stralle/Hausnummer:

PLZ/Wohnort;

tritt hiermit seine Anspriiche, die ihm aus der OP-/Voll-Schutz-Versicherung fiir sein Tier mit der

Name der Versicherung:

Versicherungs-Nummer:

gegeniiber der Versicherung, aufgrund der tierarztlichen Behandlung des folgenden Tieres

Tierart (z.B. Hund, Katze, Pferd,...):

Tiername:

zustehen, an die nachstehend genannte Tierklinik ab:
Tierarztliche Klinik Gessertshausen Altano GmbH
Grasweg 2
86459 Gessertshausen
Diese Abtretung gilt fiir die: (wird von der Tierklinik ausgefiillt)

Rechnungsnummer:

oder den

Behandlungszeitraum:

Einwilligungserklarung des Versicherungsnehmers/Tierbesitzers:

Mit seiner Unterschrift willigt der Versicherungsnehmer/Tierbesitzer ein, dass die genannte Tierklinik im zur Abwick-
lung der tierarztlichen Behandlung, sowie zum Ausgleich der Behandlungskosten erforderlichen Umfang — jeweils im
Rahmen der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen — Informationen Uber Deckung und bestehen des Versicherungs-
schutzes des oben genannten Versicherungsvertrages und Schadenfall bei der Versicherung einholt.

Im Falle des Nichtbestehens des Versicherungsschutzes haftet der Auftraggeber personlich im vollen Umfang fur die
entstandenen Kosten. Betrage, die nicht von der Versicherung ausgeglichen werden, werden dem Auftraggeber in Rech-

nung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Tierbesitzers

Die genannte Tierklinik nimmt die Abtretung an:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Tierklinik



