
Einverständniserklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht

Ich willige ein, dass die balunos Tierversicherung (ias – internationale Assekuranz-Service GmbH) – soweit es für 
die Leistungsprüfung erforderlich ist – Behandlungsdaten des versicherten Tieres bei nachfolgend genannten 
Tierärzten und/oder Tierkliniken erhebt und für diese Zwecke verarbeitet:

Gleichzeitig entbinde ich die vorgenannten Stellen von ihrer Schweigepflicht gegenüber der ias – internationale 
Assekuranz-Service GmbH. Soweit erforderlich bin ich auch damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang die 
Versicherungsdaten durch die internationale Assekuranz-Service GmbH an die vorgenannten Stellen weitergegeben 
werden. Diese Einverständniserklärung kann - auch in Teilen - mündlich oder schriftlich und ohne Angabe von 
Gründen jederzeit widerrufen werden. In diesem Fall sind die für die Leistungsprüfung erforderlichen Behandlungs-
unterlagen selbst vorzulegen. Wir weisen darauf hin, dass ohne Verarbeitung der Behandlungsdaten die 
Leistungsprüfung in der Regel nicht möglich sein wird.

Die Einwilligung endet automatisch zum Ende des Versicherungsverhältnisses. Erstreckt sich die Bearbeitungszeit 
eines Schadenfalles über den Beendigungszeitpunkt des Versicherungsverhältnisses hinaus, endet die Entbindung der 
Schweigepflicht mit der abschließenden Bearbeitung des Schadenfalles, sofern diese nicht ausdrücklich zuvor 
widerrufen wurde.
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