Hunde-OP-Schutz

,Das werde ich schon bezahlen kénnen!” Unsere Erfahrungen
zeigen jedoch: Die Mehrheit der Hundehalter ist von der
Hohe der Rechnung oft Uberrascht. Und das gesparte Geld
war eigentlich gedacht fir den Kauf von ...

Schon mit kleinen Beitrégen zum Hunde-OP-Schutz sorgen Sie
genau fur diese und andere Félle vor:

Beim Toben auf einer Wiese titt thr Hund in einen
Kaninchenbau. Er kommt humpelnd zuriick. Der Tierarzt stellt
einen Kreuzbandriss fest.

OP-Kosten mit folgender
Heilbehandlung: ... ca. 2.000 EUR

Ihr Welpe zerbeilt ein Spielzeug und verschluckt Teile davon.
Es kommt zum Darmverschluss. Die Folge ist eine Not-OP.

Gesamtkosten
einschlieBlich der OP: ......................... ca. 1.600 EUR

Einen plotzlich bemerkten Knoten diagnostiziert hr Tierarzt als
(gutartigen) Tumor, der aber operativ entfernt werden muss.

Gesamtkosten der Behandlung
mit QP ... o ... comd ... B ... ca. 650 EUR

Hunde-OP-Schutz

 freie Tierarztwahl

v Versicherungsschutz von Deutschlands dltester
Tierkrankenversicherung

v/ bis zu 100% Erstatiung der Tierarztkosten
v keine Hochsigrenzen fir die Erstattung der Tierarzikosten

v/ Versicherungsschutz bereits
ab dem vollendeten 2. lebensmonat

v keine Altersbegrenzung —

auch dltere Hunde kénnen versichert werden
v/ inklusive OP-Auslandsschutz bis zu & Monaten
v/ schnelle und einfache Regulierung im Schadenfall
v/ Erstatiung der Chipkosten bis zu 25 EUR nach

Vertragsabschluss

10% Mehrhunde-Rabatt fir jeden Hund bei
Versicherung von zwei und mehr Hunden!

Uelzener Versicherungen
Postfach 2163

29511 Uelzen

Telefon 0581 8070-0

Fax 0581 8070 -248

info@Quelzener.de

Als Privatpatient
zum Tierarzt:

bis zu 100% Erstattung
keine Hochstgrenzen

freie Tierarztwahl

auch fir dltere Hunde
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Hunde-OP-Schuiz

Zum Tierarzt -
aber bitte als Privatpatient!

Ob groB oder klein — ein Hund wéichst einem ans Herz. Er gehért zur
Familie. Als Hundehalter kimmem Sie sich mit Firsorge und liebe um
das Wohl Ihres vierbeinigen Freundes.

Doch was, wenn einmal ... 2 Wenn |hr Hund sich verletzt, ernsthaft
erkrankt oder von einem Auto angefahren wirde VWenn das Tier fir
viele hundert oder tausend Euro operiert werden musse

Zahlen Sie lhre
Tierarztrechnung nicht alleine

Keine Frage, Sie werden alles tun, damit Threm Hund geholfen wird.
Und genau hierbei helfen wir lhnen mit unserem Hunde=-OP-Schutz.

Operationen — nach Unfall oder bei Krankheit — werden bis zu 100%
erstattet. Die Ersfattung erfolgt auf der Grundlage der Gebihrenordnung
for Tierérzte (GOT) in der Fassung vom 30. Juni 2008. Nach dieser
GOT rechnen alle praktizierenden Tierérzte bindend ab.

Bei der Erstattung wird — je nach Vereinbarung und Abrechnung — der
einfache oder zweifache Satz der GOT zugrunde gelegt.

Kann jeder Hund
versichert werden?

Grundsétzlich kann jeder Hund ab dem vollendeten 2. lebensmonat
versichert werden. Weitere Altersbegrenzungen gibt es nicht. Dies hat
den Vorteil, dass auch dltere Hunde noch versichert werden kénnen.

Wie bei einer Krankenversicherung Gblich, sind im Vorfeld fir den zu
versichernden Hund einige Gesundheitsfragen zu beantworten. Auch
der Tierarzt ist fir mégliche Rickfragen anzugeben.

Wird der Hund wéhrend der Verfragslaufzeit verkauft, erlischt der
Versicherungsschutz. Sie brauchen uns nur schriftlich tber den Verkauf

zu informieren bzw. ber den Verkauf einen Nachweis zu erbringen.

Cleiches gilt auch fir den Fall, dass der Hund versterben sollte.

Zusammengefasst:
Der Hunde-OP-Schutz

* Erstattet werden Operationen nach einem Unfall oder bei Krankheit
des versicherten Tieres.

° Es werden bis zu 100% der Behandlungskosten auf Basis der
Gebihrenordnung fir Tiergrzte (GOT) in der Fassung vom 30. Juni
2008 erstattet. Bei Abschluss der Versicherung kann fir die Erstattung
der Tfache oder 2fache Satz der Gebihrenordnung vereinbart
werden. Erstattet werden:

die Kosten des letzten Untersuchungstages vor der OP,

die eigentliche OP und die Nebenkosten wie z.B. fir Medikamente,
Réntgenbilder und Verbandsmaterial,

die Nachsorge,

die stationdre Unterbringung und verordnete Arzneimittel bis

10 Tage nach dem OP-Tag.

* Hunde k&nnen bereits ab dem vollendeten 2. Llebensmonat versichert
werden. Werden Hunde erst nach ihrem 5. Geburtstag zum Hunde-
OP-Schutz angemeldet, betragt die Erstattung statt 100% = 80%.

° Hachstgrenzen fir die Erstattung gibt es keine. Auch bei mehreren
Operationen im Jahr werden die bedingungsgemdl versicherten
Kosten bis zum vereinbarten Satz der GOT bernommen.

* Und bei der Uelzener gilt: Rasse, Alter, Gewicht oder gar die Gréfe
des Tieres sind fir den Beitrag nicht entscheidend.

* Die Wartezeit bei Unféllen und Krankheit betragt 30 Tage.
* Auslandsaufenthalte,/-reisen sind bis zu einer Dauer von sechs Monaten

mitversichert. Bei einer Behandlung im Ausland werden maximal die
Kosten der deutschen Gebihrenordnung fir Tierérzte erstattet.

° Kann der Tierarzt frei gewéhlt werden?
Selbstverstandlich: ,Jal” Sie kennen lhren Hund und wissen,
wer am besten helfen kann. Die freie Wahl des Tierarztes
oder der Tierklinik ist daher selbstverstandlich.

Versicherungsschutz muss nicht teuer sein

Fir 13,21 EUR im Monat' konnen Sie lhren Hund Gber
unseren Hunde-OP-Schutz absichern. Bei Vereinbarung
einer Selbstbeteiligung reduziert sich dieser Betrag auf

11,23 EUR.

Aufgrund ihrer wertvollen Ausbildung erhalten Rettungshunde,
Blindenhunde, Therapiehunde, Hunde mit Begleithundeprifung
oder VDH-Hundefihrerschein einen Beitragsnachlass
von 10%. Wird der Hunde-OP-Schutz fiir zwei oder mehr
Hunde beantragt, erhdlt jeder versicherte Hund zusdizlich
einen Mehrhunde-Rabatt von 10%.

"= Monatsbeitrdge bei Abschluss eines 10Jahresvertrages mit 19% Versicherungssteuer,
Woahl des 2fachen GOTSatzes und 20% Beitragsnachlass fir die ldngere
Verfragslaufzeit. Mehrhunde-Rabatt und der Nachlass fir die besondere Ausbildung
sind noch nicht beriicksichtigt.

Bei Vereinbarung des 1fachen GOTSaizes sind niedrigere Beitréige méglich — wir
empfehlen jedoch den 2fachen GOTSatz.
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Bitte hier abtrennen! ORIGINAL fir die Uelzener / Durchschriften fir den Antragsteller und den Vermittler.

Vertragserklgrung auf eine

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

(Vom Vermittler auszufiillen.)

Neu Versicherungs-Nr.: Agt.-Nr.:
Anderung
Vermittelt durch:
(Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

Frau Herr Eheleute
Titel, Nachname:
Vorname/-n: Geburtstag:
Strafe, Hausnummer:
PLZ: Ort:

Derzeit ausgeibte Tatigkeit:

Telefon: Staatsangehdrigkeit:

Telefon: Zur Beratung und Information iber freiw. krankenvers. gesetzl. krankenvers.

Versicherungs- und Finanzdienstleistungen. Arbeiter Angestellfer Selbstst.
Sind Sie Ziichter? nein ja
Besitzen Sie auBer den hier genannten Hunden noch weitere Hunde?
nein ja, Anzahl: Alter:
(Bitte vollstéindig und in Druckschrift ausfillen.)
Name des Tieres: Ride
Hindin
Rasse des Tieres: Farbe:
Této- oder Chip-Nr. Geburtstag:

Ausbildung/Verwendungszweck des Hundes: (' Bitte Nachweis/Fotokopie beifiigen. Danke.)

privater Hund (Haustier) Reftungshund ! Therapiehund !
Blindenhund ' VDH-Hundefihrerschein’ Begleithundeprifung’
Ist das zu versichernde Tier kastriert/sterilisierte nein ja
Stammt der Hund aus einem Tierheim? nein ja
Seit wann ist der Hund in lhrem Besitz?2
Bei Hiindinnen:
® Besteht z. Zt. eine Trachtigkeite nein ja
® Besteht/bestand eine Scheinschwangerschaft? nein ja
Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? nein ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen?
War/ist der Hund erkrankt/in tiergrztlicher Behandlung? nein ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten?

Haustierarzt (Name und Anschrift):

(Bitte vollstéindig und in Druckschrift ausfillen.)

Name des Tieres: Ride
Hindin

Rasse des Tieres: Farbe:

Této- oder Chip-Nr. Geburtstag:

Ausbildung/Verwendungszweck des Hundes: (! Bitie Nachweis/Fotokopie beifigen. Danke.)

privater Hund (Haustier) Rettungshund ! Therapiehund !
Blindenhund ' VDH-Hundefihrerschein' Begleithundeprifung’
Ist das zu versichernde Tier kastriert/sterilisiert2 nein ja
Stammt der Hund aus einem Tierheim? nein ja
Seit wann ist der Hund in lhrem Besitz?2
Bei Hindinnen:
® Besteht z. Zt. eine Tréchtigkeit? nein ja
® Besteht/bestand eine Scheinschwangerschaft? nein ja
Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen? nein ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen?
War/ist der Hund erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? nein ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierdrzten?

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

VERSICHERUNGEN

Besteht oder | | bestand fiir Ihre Hunde bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung oder

wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag | gestellt oder | | abgelehnt?
Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekindigt zum/Ablauf:

Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - frishestens ab Eingang bei der Uelzener)

Versicherungsdauer: 10 Jahre (inkl. 20% Laufzeitrabatt)

5 Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabatt)
Zahlungsweise: 1 Jahr  (ohne Laufzeitrabatt)
monatlich vierteljahrlich (abzgl. 2% Rabatt)

halbjéhrlich (abzgl. 3% Rabat) jghrlich (abzgl. 5% Rabatt)

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

Monatsbeitrag:
(Inkl. Versicherungssteuer.)

Hunde-OP-Schutz mit Erstatiung
nach dem 1fachen Satz der GOT!

Hunde-OP-Schutz mit Erstatiung EUR
nach dem 2fachen Satz der GOT!
ohne Selbstbeteiligung mit 150 EUR Selbstbeteiligung?

! GOT = Gebihrenordnung fir Tierérzte in der Fassung vom 30.06.2008

2 Eine vereinbarte Selbstbeteiligung gilt je Schadenfall.

Monatsbeitrage je Hund - ohne Selbstbeteiligung
Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
(LZRabatt = LaufzeitRabatt) (inkl. 20% LZ-Rabatt) ' (inkl. 10% LZ-Rabatt) (ohne LZ-Rabatt)
1facher GOT-Satz 9,01 EUR 10,13 EUR 11,26 EUR
2facher GOT-Satz 13,21 EUR 14,86 EUR 16,52 EUR

Monatsbeitrage je Hund - mit 150 EUR Selbstbeteiligung

Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr

(LZ-Rabatt = LaufzeitRabatt) (inkl. 20% LZ-Rabatt)  (inkl. 10% LZ-Rabatt)  (ohne LZ-Rabatt)
1facher GOT-Satz 7,65 EUR 8,62 EUR 9,57 EUR
2facher GOT-Satz 11,23 EUR 12,64 EUR 14,04 EUR

Alle Beitréige inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer, z. Zt. 19%. Weitere Beitréige fir Reftungs-,
Blinden-, Therapie- und Begleithunde finden Sie auf der Riickseite dieser Vertragserklarung.

Die Beitréige sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:

zum 1. Konto-Nr.: Bankleitzahl:

zum 15.
Geldinstitut, Ort:

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

(Z.B. zu Ausbildung/Verwendungszweck oder zu weiteren versicherten Tieren.)

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklarung, kommt der
Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserklarung innerhalb von
zwei Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitrdge werden mir
zuriickerstattet. Die auf der Riickseite dieser Vertragserklgrung befindlichen Grundlagen,
insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe
ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des
Angebots der Uelzener. Firr die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbin-
de ich die konsultierten Tierérzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den
Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriick-
zutreten, ihn zu kindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fir bereits eingetretene Versiche-
rungsfdlle) fohren kann.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter:

Unterschrift Vermittler/-in:



Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Schlusserklérung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

e Esist den Vermittlern verboten und ohne recht-
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststén-
dig Deckungszusagen abzugeben.

e Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu
entrichten; es kann auch jdhrliche, halb- oder
vierteljghrliche Zahlung mit entsprechender
Rabattierung vereinbart werden. Bei monatli-
cher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich.
Weitere Kosten und Gebihren werden nicht
erhoben. Insbesondere sind die Versiche-
rungsvertreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwelche be-
sonderen Gebihren zu erheben.

e Mitteilungen, die das Versicherungsverhdlnis
betreffen, mussen stets schriftlich erfolgen. Fir
uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf (léng-
stens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn er
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von
einem der beiden Vertragspartner schriftlich
gekindigt wird. Ist eine mehr als 3-j&hrige
Davuer vereinbart, kann der Vertrag zum Ende
des dritten oder darauf folgenden Jahres unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekin-
digt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem
Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risi-
kobeschreibungen — jeweils in der zum Zeitpunkt
der Annahme dieser Vertragserklarung giltigen
Fassung — liegen dem Vertrag zugrunde. Zusétz-
lich gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

» Hunde-OP-Schutz

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir
den Hunde-OP-Schutz (ABHO)

Obperationen infolge Unfall oder Krankheit wer-
den mit 100% gem. der geltenden ABHO nach
dem Tfachen oder — sofern beantragt — nach
dem 2fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir
Tierérzte in der Fassung vom 30.06.2008
erstattet. Die Kosten des letzten Untersuchungs-
tages vor der Operation, der Nachbehandlung,
der Unterbringungskosten und der verordneten
Arzneimittel bis 10 Tage nach dem Operations-
tag, wdhrend der Vertragslaufzeit, sind hierin
ebenfalls eingeschlossen. Aufnahmealter: ab dem
vollendeten 2. Lebensmonat. Werden Hunde nach
ihrem 5. Geburtstag zur Versicherung angemeldet,
entspricht die Erstattung statt 100% = 80%.

Auf die Méglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 15 der ABHO wird be-
sonders hingewiesen.

Die Wartezeit betréigt 30 Tage (vgl. Ziff.
7.3 ABHO).

» Schlusserkléarung

Die Fragen in der Vertragserkldrung
habe ich vollsténdig und richtig beant-
wortet. Ich weif3, dass der Versiche-
rungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass die
Verletzung der vorvertraglichen Anzei-

gepflicht den Versicherer je nach Ver-
schulden berechtigen kann, vom Vertrag
zurickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen, was unter Umsténden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fir bereits eingetretene Versicherungs-
falle) fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
(wie aufgefihrt) sowie die Satzung der Uelzener
Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge-
genseitigkeit werden mir mit der Urkunde iber
den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne
diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich
den Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei
Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragser-
klarung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Unterlagen der Vertragserklérung oder der Ver-
tragsdurchfihrung (Beitrage, Versicherungsfélle,
Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Rick-
versicherer Gbermittelt zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriche sowie zur Abwicklung der
Rickversicherung, ferner an den Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer,
auBerdem an andere Versicherer zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriiche.

Diese Einwilligung gilt auch unabhéangig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fir entspre-
chende Prifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertrdgen und bei kinftigen Ver-
tragserklarungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklérung sowie Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an
den/die fir mich zustdndigen Vermittler weiterge-
ben, soweit dies der ordnungsgeméafBen Durchfih-
rung meiner Versicherungsangelegenheit dient.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und
Riickversicherer iibermittelt werden; an Vermittler
dirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es
zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit
widerrufbar willige ich ferner ein, dass die
Vermittler meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten
dariber hinaus fir die Beratung und Befreuung
auch in sonstigen Dienstleistungen nutzen dur-
fen. Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich
vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit
den weiteren, gesetzlich vorgesehenen Verbrau-
cherinformationen — auf Wunsch auch sofort -
berlassen wird.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen per-
sonenbezogenen Daten unter Beachtung der
Grundsdtze der Datensparsamkeit und der Da-
tenvermeidung verwendet werden zur Antrags-
abwicklung, in dem die Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
selbst Informationen iber mein allgemeines Zah-
lungsverhalten einholt und diese ebenso wie die
Verweigerung der Einwilligung zur Nichtannah-
me des Antrages bzw. der Vertragserklarung fih-
ren kénnen.

Weitere Monatsbeitréage je Hund in EUR fir ...

Vertragslaufzeit | 10 Jahre | 5 Jahre 1 Jahr
(LZ-Rabatt (inkl. 20% | (inkl. 10% (ohne
= LaufzeitRabatt) LZRabatt) | LZRabatt) | LZRabat)

Rettungshunde, Blindenhunde,
Therapiehunde und Begleithunde

ohne Selbstbeteiligung

1facher GOT-Satz 8,12 9,13 10,14
2facher GOT-Satz 11,89 13,38 14,86
mit 150 EUR Selbstbeteiligung
1facher GOT-Satz 6,89 7,76 8,62
2facher GOT-Satz 10,12 11,38 12,64

Inkl. 10% Mehrhunde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von zwei und mehr Hunden
- private Haltung -

ohne Selbstbeteiligung
1facher GOT-Satz 8,12 9,13 10,14
2facher GOT-Satz 11,89 13,38 14,86
mit 150 EUR Selbstbeteiligung
1facher GOT-Satz 6,89 7,76 8,62
2facher GOT-Satz 10,12 11,38 12,64

Inkl. 10% Mehrhunde-Rabatt bei gleichzeiti-
ger Versicherung von zwei und mehr Hunden

- Rettungshunde, Blindenhunde,
Therapiehunde und Begleithunde -

ohne Selbstbeteiligung

1facher GOT-Satz 7,31 8,21 9,13

2facher GOT-Satz 10,70 12,04 13,38

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

1facher GOT-Satz 6,21 6,99 7,76

2facher GOT-Satz 9,10 10,23 11,38

Alle Beitrége inkl. gesetzl. Versicherungsstever, z. Zt. 19%.

"
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Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

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:
VeerBer Strale 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Lichow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03
IBAN: DE98 2585 0110 0018 0015 03
SWIFT-BIC: NOLADE2 1UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DE8O 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

www.uelzener.de ¢ info@uelzener.de
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