
Pferde OP Versicherung  
Wir erstatten Ihnen mit der Pferde OP Versicherung die Kosten einer Operation infolge Krankheit 
oder Unfall. Sie bestimmen den Umfang Ihrer Versicherung.

Highlights

•	 100 % Erstattung der OP-Kosten
•	 inkl. aller OP-Voruntersuchungen, die zur Feststellung der Diagnose 

nötig waren
•	 keine Höchsterstattungsgrenze im Versicherungsjahr
•	 Operationen unter Vollnarkose, Teilnarkose, Lokalanästhesie und 

Standnarkose
•	 umfangreiche OP-Nachbehandlung, z. B. Magnetfeldtherapie, 

Erstattung von OP-Nebenkosten
•	 Kurze Wartezeiten (3 Monate; für Kolikbehandlungen 5 Tage)
•	 kein Mindestalter des Pferdes zur Aufnahme
•	 Schutz bei vorrübergehendem Aufenthalt Im Ausland
•	 Konkreter Zeitraum der Gesundheitsabfrage: vergangene 18 Monate / 

Kolik 3 Monate
•	 Pferde bis max. 19 Jahre sind versicherbar
•	 Erlass der Wartezeit bei nahtloser Vorversicherung

                                                         Monatsbeitrag im Tarif (für Pferde bis einschließlich 15 Jahre)

Selbstbeteiligung
je nach Leistungsfall Basis Top Premium

0 € 39,77 € 55,72 € 79,94 €

250 € 35,80 € 51,25 € 75,16 €

500 € 31,42 € 46,24 € 69,54 €

1.000 € 22,68 € 36,21 € 59,17 €

PFERD-VERSICHERT.DE | MIERSDORFER CHAUSSEE 21 | 15738 ZEUTHEN
TEL: 033762-188 800 | FAX: 033762-188 810 | INFO@PFERD-VERSICHERT.DE @pferdversichert

Was kostet unser Pferde OP-Schutz?
Monatlicher Beitrag bei 1-jähriger Vertragslaufzeit

Alles, was geht:
Premium ohne SB

79,94 € mtl.

Goldene Mitte:
Top mit 250 Euro SB

51,25 € mtl.

Eine gute Basis:
Basis ohne SB

39,77 € mtl.
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                                                   Monatsbeitrag im Tarif (für Pferde ab 16 bis einschließlich 19 Jahre)

Selbstbeteiligung
je nach Leistungsfall Basis Top Premium

0 € 39,77 € 66,85 € 95,94 €

250 € 35,80 € 61,52 € 90,18 €

500 € 31,42 € 55,49 € 83,47 €

1.000 € 22,68 € 43,45 € 70,99 €

Hinweis:
Pferde ab einem Alter von 20 Jahren können in diesem Tarif leider nicht mehr aufgenommen werden.



WAS IST VERSICHERT IN DER PFERDE OP VERSICHERUNG?

Leistungen Basis Top Premium

Kostenerstattung

Erstattung nach dem GOT-Satz* bis 2-fach 2-fach 2-fach

Notfallversorgung im tierärztlichen Notdienst
nach dem GOT-Satz bis 2-fach 2-fach 4-fach

Notdienstgebühr laut GOT – – ●

Selbstbeteiligung je Versicherungsfall 
vereinbaren – Beiträge sparen.
Sie können zwischen 250, 500 und 1.000 €
Selbstbeteiligung wählen

möglich möglich möglich

Operationen (OP)

Keine Begrenzung auf eine Jahres-Höchstersatz-
leistung für Operationen max. 2.500 € je OP ● ●

Operationen unter Narkose/Teilnarkose
Lokalanästhesie/Standnarkose
(auch für Zahnextraktionen, Zahnwurzelbehandlungen)

● ● ●

Untersuchungen, die zur Feststellung der Diagnose, 
die zu der Operation führt, erforderlich waren ● ● ●

Weitere Untersuchungen, die der Operationsvorbe-
reitung dienen
(inkl. Vorbericht, klinische Untersuchungen sowie 
spezielle Untersuchungen wie z. B. Endoskopie, 
Biopsie, Labor)

● ● ●

Bildgebende Verfahren 1.000 €
je Versicherungsfall ● ●

OC, OCD, Gelenkchip-OP
nach Ablauf einer 12-monatigen Wartezeit – 1.500 € je OP ●

Nachbehandlung

Nachbehandlung – auch stationär – z. B. für Wund-
behandlungen und Untersuchungen, Akupunktur, 
Homöopathie, Physiotherapie, Lasertherapie, 
Magnetfeldtherapie und Neuraltherapie bis zu

7 Tage 10 Tage 14 Tage

Nachfolgende Punkte sind für die Dauer der Nachbe-
handlung mitversichert:

Physiotherapie über den Zeitraum der
Nachbehandlung hinaus mitversichert
– begrenzt auf 5 Sitzungen à 60 Minuten

– – ●

Stationäre Unterbringungskosten max. 15 €/Tag
max. 7 Tage

max. 30 € /Tag
max. 10 Tage

●
max. 14 Tage

Regenerative Therapien je Versicherungsfall
(z. B. IRAP, PRP, Stammzellen) 500 € 1.000 € 1.000 €

Alternative Heilmethoden
z. B. Physiotherapie, Akupunktur, Homöophatie

●
im Rahmen

der GOT

●
im Rahmen

der GOT
●

Versichert bis zur Deckungssumme: ● 	 Nicht versichert: – 	 * GOT = Gebührenordnung für Tierärzte 
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Leistungen Basis Top Premium

Weitere Besonderheiten

Freie Arzt- und Klinikwahl nach Schadensfall weltweit weltweit weltweit

Maximales Aufnahmealter des Pferdes 19 Jahre ● ● ●

Allgemeine Wartezeit 3 Monate 3 Monate 3 Monate

Wartezeit für Bauchhöhlen-OPs (Kolik) 5 Tage 5 Tage 5 Tage

Wegfall der allgemeinen Wartezeit bei Unfällen
(3 Monate) ● ● ●

Wegfall der allgemeinen Wartezeit
soweit vorher eine gleichartige Versicherung bestand.
Auf besondere Wartezeiten wird die Vorversiche-
rungszeit angerechnet.

● ● ●

Bei vorübergehenden Auslandsaufenthalten
weltweiter Versicherungsschutz bis zu 12 Monaten 12 Monaten 12 Monaten

Tägliches Kündigungsrecht nach Ablauf der
ursprünglich vereinbarten Vertragslaufzeit ● ● ●

Innovationsklausel ● ● ●

Versichert bis zur Deckungssumme: ● 	 Nicht versichert: – 

Voraussetzungen für den Versicherungsschutz
Versichert werden können Pferde, die folgende Voraussetzungen erfüllen:
•	 In den letzten 18 Monaten vor Antragstellung kein operativer Eingriff vorgenommen
•	 In den letzten 3 Monaten vor Antragsstellung keine Behandlung auf Grund einer Kolik
•	 Das Pferd ist frei von Missbildungen und Verhaltensstörungen
•	 Das zu versichernde Pferd darf bei Aufnahme max. 19 Jahre alt sein

Hinweis zur Leistungsübersicht
Bitte beachten Sie, dass in dieser Übersicht die Leistungen nur sehr verkürzt dargestellt werden können. Die Darstellung ist somit nicht 
vollständig. Die ausführlichen verbindlichen Regelungen finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die 
Operationskostenversicherung für Pferde oder in den Versicherungsbedingungen des Kolik-Schutzes.



Daten zum Antragssteller/Versicherungsnehmer

Vorname

Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Beruf

Handynummer

E-Mail-Adresse

Anrede Frau Herr neutrale Anrede

Antragsunterlagen

Pferde OP Versicherung 0104580 / 62.033
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Daten zum versicherten Pferd

Name des Pferdes

Geburtstdatum

Geschlecht

Lebensnummer

Gesundheitszustand des Pferdes     	 Voraussetzungen für die Antragsannahme:

Ich bestätige, dass die folgenden Vorraussetzungen für mein Pferd erfüllt sind.

Bei dem zu versichernden Tier sind alle folgenden Voraussetzungen erfüllt:
•	 �In den letzten 18 Monaten vor Antragstellung/Angebotserstellung wurde kein operativer Eingriff vorgenommen (mit Ausnahme einer medizinisch nicht indizierten 

Kastration/Sterilisation).
•	 �Zurzeit ist kein operativer Eingriff erforderlich, geplant und auch nicht ärztlich angeraten (mit Ausnahme einer medizinisch nicht indizierten Kastration/Sterilisation).
•	 In den letzten 3 Monaten vor Antragsstellung/Angebotserstellung wurde keine Behandlung auf Grund einer Kolik durchgeführt (mit Ausnahme einer einmaligen 

Injektions-/Schmerzmittelgabe oder Nasenschlundsonde).
•	 In den letzten 3 Monaten vor Antragsstellung/Angebotserstellung wurde keine chirurgische Wundversorgung durchgeführt.
•	 Das Tier ist frei von Missbildungen (z. B. Gaumenspalte, Nabelbruch, Entropium, Sehnenstelzfuß).
•	 Das Tier ist frei von Verhaltensstörungen (z. B. Koppen, Beißen, Schlagen, Zähnewetzen) 

Voraussetzung für den Versicherungsschutz ist, dass das Tier, für dessen Behandlung Sie eine Versicherungsleistung beanspruchen, eindeutig identifizierbar ist.
Dies ist der Fall, wenn das Tier zum Zeitpunkt der Behandlung durch eine Lebens- oder Chipnummer eindeutig gekennzeichnet und entsprechend in der von Ihnen
eingereichten Rechnung des behandelnden Tierarztes durch die Angabe der identischen Nummer identifiziert ist, oder ein vergleichbarer eindeutiger Nachweis, der die 
Identifizierung des versicherten Tieres ermöglicht, erbracht worden ist.

Wichtige Hinweise:
Bitte beachten Sie: Für bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes bekannte bestehende Erkrankungen und Fehlbildungen oder deren klinisch relevante Symptome 
sowie für bereits angeratene/erforderliche/geplante Behandlungen und Operationen besteht unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages zu keinem Zeitpunkt
Versicherungsschutz!



Basis Top Premium

0 € SB 39,77 € 0 € SB 55,72 € 0 € SB 79,94 €

250 € SB 35,80 € 250 € SB 51,25 € 250 € SB 75,16 €

500 € SB 31,42 € 500 € SB 46,24 € 500 € SB 69,54 €

1.000 € SB 22,68 € 1.000 € SB 36,21 € 1.000 € SB 59,17 €

Die genannten Beiträge enthalten die gesetzliche Versicherungssteuer von 19% und sind Monatsbeiträge für einen 1 Jahresvertrag.
Dieser Vertrag kann nach Ablauf eines Jahres gekündigt werden, sowie beim Verkauf oder Tod des versicherten Pferdes.

Beitragstabelle für Pferde bis einschließlich 15 Jahre Bitte gewünschte Variante auswählen

Basis Top Premium

0 € SB 39,77 € 0 € SB 66,85 € 0 € SB 95,94 €

250 € SB 35,80 € 250 € SB 61,52 € 250 € SB 90,18 €

500 € SB 31,42 € 500 € SB 55,49 € 500 € SB 83,47 €

1.000 € SB 22,68 € 1.000 € SB 43,45 € 1.000 € SB 70,99 €

Die genannten Beiträge enthalten die gesetzliche Versicherungssteuer von 19% und sind Monatsbeiträge für einen 1 Jahresvertrag.
Dieser Vertrag kann nach Ablauf eines Jahres gekündigt werden, sowie beim Verkauf oder Tod des versicherten Pferdes.

Beitragstabelle für Pferde ab 16 bis einschließlich 19 Jahre Bitte gewünschte Variante auswählen
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Hinweis:
Pferde ab einem Alter von 20 Jahren können in diesem Tarif leider nicht mehr aufgenommen werden.

Beginn und Dauer

Versicherungbeginn Versicherungsablauf

Der Versicherungsvertrag wird zunächst für die vereinbarte Dauer abgeschlossen. Er verlängert sich danach stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern er nicht
bedingungsgemäß gekündigt wird. Die Vertragslaufzeit beträgt 1 Jahr.

Zahlweise

jährlich halbjährlich vierteljährlich monatlich
(4% Nachlass) (2% Nachlass)

Zahlungsart

D Eper SEPA-Mandat  IBAN:
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Vorversicherung

Bestehen oder bestanden gleichartige Verträge oder wurden diese beantragt? nein ja

Bei Ja bitte angeben:

Gesellschaft

Versicherungsnummer

von-/ bis

wer kündigte? Versicherungsunternehmen Versicherungsnehmer

Schlusserklärungen und Unterschriften

Unterschrift Antragssteller/Versicherungsnehmer Unterschrift Vermittler

Die im Folgenden beschriebenen Erklärungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklärungen enthalten unter anderem die Belehrung zur
vorvertraglichen Anzeigepflicht und über das Widerrufsrecht sowie die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz;
sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die „Erklärungen und wichtige Hinweise“ zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an 
meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberührt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.


	Neu - Deckblatt_Pferde_OP_Versicherung BARM 10.2025.pdf
	NEU - 250908_PV_Form_PferdeOP.pdf

	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Ort: 
	Geburtdatum: 
	Beruf: 
	Handynummer: 
	E-Mail: 
	Name des Pferdes: 
	Geburtsdatum des Pferdes: 
	Geschlecht des Pferdes: 
	Lebensnummer: 
	Versicherungsbeginn: 
	Versicherungsablauf: 
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN 6: 
	Gesellschaft: 
	VSNR: 
	von / bis: 
	Anrede: Off
	Zahlweise: Off
	gleichartige Veträge: Off
	Wer kündigte: Off


