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I. GENERELLE BESTEMMELSER 

1. SIKREDE 

 Sikret er forsikringstageren. Er forsikringstager og ejer ikke 

én og samme person, vil det være forsikringstager, der er 

den sikrede, og indbyrdes aftaler mellem forsikringstager og 

ejer er selskabet uvedkommende. 

2. GEOGRAFISK OMRÅDE 

 Forsikringen dækker i Danmark, eksklusive Færøerne og 

Grønland. Ophold i udlandet kan dækkes efter aftale.  

3. BEGÆRING OM FORSIKRING 

 Enhver hest, som ønskes forsikret, skal anmeldes på 

selskabets forsikringsbegæring. Forsikringen træder i kraft, 

når forsikringsbegæringen samt evt. handelsundersøgelse 

er accepteret af selskabet. Handelsundersøgelsen må højst 

være 14 dage gammel, og selskabet fordrer, at dyrlægen 

anvender Den Danske Dyrlægeforenings standardattester 

eller tilsvarende med mindst samme indhold. Ved krav om 

røntgen, må attesten være max. 12 måneder gammel. I 

særlige tilfælde kan selskabet fordre nyere røntgenbilleder 

eller yderligere dokumentation til vurdering, for at kunne 

indtegne hesten til forsikring. Selskabet er berettiget til uden 

nærmere begrundelse at afslå en begæring om nytegning. 

Selskabet forbeholder sig ret til at lade egen dyrlæge eller 

udpeget dyrlæge foretage en second opinion/undersøgelse 

af hesten og til at indkalde evt. tidligere røntgenoptagelser til 

bedømmelse. Yderligere forbeholder selskabet sig ret til at 

indhente oplysninger om hesten fra dyrlæge(r) samt evt. 

tidligere forsikringsselskab(er). 

4. FORPLIGTELSE 

 Forsikringstager forpligter sig til at sørge for, at hesten 

holdes og vedligeholdes i forskriftsmæssig stand, i henhold 

til almindelig praksis på området og den til enhver tid 

gældende lovgivning.  

5. ÆNDRING AF DÆKNING  

 Ændring af forsikringsdækning til enten højere 

dækningsomfang eller forsikringssum behandles som 

nytegning af forsikring, og ændringsbegæring skal 

vedlægges Tro- og love erklæring. Selskabet er berettiget til 

uden nærmere begrundelse at afslå en anmodning om 

ændring af forsikring. 

 EJERSKIFTE 

Ejerskifte skal omgående skriftligt meddeles selskabet. Den 

nye ejer er dækket af forsikringen i 14 dage efter ejerskiftet, 

såfremt den nye ejer ikke har tegnet anden forsikring. Inden 

udløbet af denne 14 dages frist skal den nye ejer have 

truffet skriftlig aftale med selskabet om at fortsætte 

forsikringen på selskabets vilkår. Såfremt der ikke inden for 

denne 14 dages frist er tegnet ny forsikring eller truffet aftale 

om fortsat forsikring, vil forsikringen ophøre. I tilfælde af 

ejerskifte forbeholder selskabet sig ret til at videregive de af 

selskabet registrerede oplysninger om hesten. Selskabet er  

 

 

 

 

ikke forpligtet til at lade forsikringen fortsætte med en ny ejer 

eller ny forsikringstager. Forsikringssummen kan max. 

udgøre hestens værdi.  

 Påbegyndt aldersnedskrivning af forsikringssum fastholdes 

ved ejerskifte eller reguleres forholdsmæssigt til købsprisen. 

Der er ikke karens ved ejerskifte, men derudover betragtes 

ejerskifte som nytegning. 

 ADRESSEÆNDRING 

Der skal uden unødigt ophold gives skriftlig meddelelse til 

selskabet pr. brev eller e-mail, når forsikringstageren 

ændrer adresse. 

6. VARIGHED OG OPSIGELSE SAMT FORTRYDELSES-
FRIST 

 I forbindelse med tegning af forsikringen har forsikringstager 

14 dages fortrydelsesret. Fortrydelsesfristen regnes fra 

modtagelsen af forsikringspolicen og forsikringsbeting-

elserne. Fortrydelsesretten gælder ikke ved ændring eller 

opsigelse af en eksisterende forsikring, men alene ved 

nytegning. Forsikringen tegnes for 1 år ad gangen og er 

fortløbende, indtil denne skriftligt opsiges af forsikringstager 

til først kommende 1. med mindst 14 dages varsel eller af 

forsikringsselskabet med mindst 1 måneds varsel til først 

kommende 1. Betalt præmie for en periode, der overstiger 

opsigelsesperioden, tilbagebetales.  

7. PRÆMIEBETALING  

 Første præmie forfalder til betaling ved forsikringens 

ikrafttræden og efterfølgende præmier forfalder på de 

anførte forfaldsdage. Præmien opkræves ved fremsendt FI-

kort eller anden tilsvarende opkrævning. Er 

forsikringspræmien ikke indbetalt rettidigt efter et af 

selskabet fremsendt påkrav, fremsender selskabet endnu et 

skriftligt påkrav. Dette påkrav indeholder en betalingsfrist på 

minimum 14 dage samt oplysning om, at forsikringens 

dækning ophører ved udløbet af betalingsfristen, jf. pkt. 9 a. 

Rettidig indbetaling foretages senest på den anførte 

forfaldsdag. Selskabet forbeholder sig ret til at opkræve 

rykkergebyrer. 

 Ved ejerskifte betaler forsikringstageren præmie til udløbet 

af den måned, hvori selskabet har modtaget en 

ejerskifteerklæring. Ved udbetaling af erstatning betales 

præmie til udløbet af den måned, hvor selskabet har 

modtaget attest for hestens aflivning og i øvrigt efter 

bestemmelserne i afsnit II, pkt. 3. 

8. FREMGANGSMÅDE VED SYGDOM, DØD OG 
ERSTATNING 

a. Såfremt en forsikret hest kommer til skade, bliver syg 

eller viser tegn på sløjhed eller afmagring, skal 

forsikringstageren straks sørge for, at hesten kommer 

under dyrlægebehandling, at følge dyrlægens 

anvisninger og at holde hesten under 

dyrlægebehandling i hele skades-/sygdomsperioden. 

Sygdom, lidelse eller skade, der kræver gentagne 

dyrlægebehandlinger eller løber over en periode på 
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mere end 8 uger, skal anmeldes til selskabet. 

Behandlinger skal kunne dokumenteres ved 

dyrlægejournaler. 

b. En skade for erstatning skal straks anmeldes til 

selskabet, og der skal følge en dyrlægeattest med 

henblik på evt. erstatning, se fremgangsmåde i afsnit II, 

pkt. 3.  

Såfremt hesten konstateres syg inden 6 måneder efter, 

at den er indkøbt, og der er begrundet formodning om, at 

sygdommen, lidelsen eller skaden var til stede ved 

købet, påhviler det forsikringstageren straks at 

reklamere over for sælgeren og om nødvendigt at 

indbringe sagen for retten og straks underrette selskabet 

om situationen, og hvad der er foretaget.  

På selskabets foranledning påhviler det forsikringstager, 

at dokumentere eller sandsynliggøre, at sygdommen 

ikke var til stede ved forsikringens ikrafttræden. 

Undlader forsikringstageren at træffe de ovennævnte 

foranstaltninger, hæfter selskabet ikke for den skade, 

der kan antages forvoldt derved, jf. Forsikringsaftale-

lovens § 52.  

c. Operative indgreb af ikke akut karakter skal forlods 

godkendes af selskabet.  

9.  SELSKABETS ANSVAR BORTFALDER I FØLGENDE 
TILFÆLDE: 

a. Når præmien ikke betales rettidigt. 

b. Når erstatningskravet skyldes sygdom, lidelse eller 

skade, som var til stede, inden forsikringen blev antaget 

af selskabet. 

c. Når oplysningerne i forsikringsbegæringen samt evt. 

Tro- og love erklæringen er urigtige eller mangelfulde. 

d. Når forsikringstageren eller den, til hvem hesten er 

overladt, ved forsømmelighed, ved forsætlig eller grov 

uagtsomhed, ved beruselse eller ved mangel på 

forsvarlig røgt og pleje eller opstaldning har forårsaget 

en forsikret hests sygdom, skade, død, bortkomst eller 

tyveri. 

e. Når forsikringstager eller den, som hesten er overladt til, 

undlader at sørge for, at hesten uden unødigt ophold 

kommer under dyrlægebehandling jf. afsnit I pkt. 8 a. 

f. Når den forsikrede hest overgår til ny ejer, jf. dog afsnit I 

pkt. 5, og når den udgår af forsikringstagerens 

besiddelse. 

g. Når den forsikrede hest medbringes til udlandet uden 

selskabets tilladelse. 

h. Når den forsikrede hest, uden selskabets tilladelse, også 

er forsikret i et andet forsikringsselskab. 

i. Når forsikringstageren uden selskabets tilladelse lader 

den forsikrede hest underkaste en operation, som ikke 

er nødvendig for helbredelse af sygdom. Herfra 

undtages kastration af hingste under 4 år (bortset fra 

klap- og urhingste). 

10. SAMTIDIG FORSIKRING I ANDET SELSKAB 

Såfremt forsikringstager i forsikringsperioden tegner 

forsikring i et andet selskab, skal dette meddeles selskabet 

omgående. Selskabet er berettiget men ikke forpligtet til at 

regulere policen. Er en skade tillige dækket af anden 

forsikring, er forsikringstager forpligtet til at anmelde skaden 

til denne forsikring og til at oplyse selskabet herom. Er en 

skade dækket af en anden forsikring, dækker selskabet ikke 

skaden. I tilfælde af, at et andet forsikringsselskab 

indskrænker eller undtager dækningsomfanget ved 

dobbeltforsikring, vil de samme indskrænkninger og 

undtagelser tillige være gældende for denne forsikring. 

11. INTET ANSVAR EFTER FORSIKRINGSTIDENS UDLØB 

 Forsikringstiden og selskabets ansvar udløber den dag, 

hvor forsikringsaftalen ophører på baggrund af enten 

forsikringstagers eller selskabets opsigelse af 

forsikringsaftalen, og når selskabets ansvar bortfalder eller 

ophører jf. afsnit I pkt. 9. Ethvert krav på udbetaling i 

henhold til forsikringen, herunder erstatningskrav eller 

refusion i forbindelse med sygedækning skal anmeldes til 

selskabet senest 6 måneder fra ophøret af forsikringen. 

Selskabets ansvar er endeligt ophørt ved forsikringstidens 

udløb. Forsikringsaftalelovens § 89 gælder således ikke for 

selskabets forsikringer.  

12. FORSIKRINGSAFTALELOV OG VEDTÆGTER 

 I øvrigt gælder bestemmelserne i Lov om Forsikringsaftaler, 

i det omfang, de ikke måtte være fraveget i disse 

forsikringsbetingelser og selskabets til enhver tid gyldige 

vedtægter, hvoraf blandt andet fremgår, at selskabets 

forsikringer tegnes med gensidigt ansvar. 

13. ANKENÆVN 

 Opstår uenighed i en afgørelse selskabet har truffet, og det 

ikke er muligt at nå til enighed, kan der rettes henvendelse 

til Ankenævnet for Forsikring, Anker Heegaards Gade 2, 

1572 København V. www.ankeforsikring.dk. 

14. PRÆMIEREGULERING OG ÆNDRINGER 

 Præmie og selvrisiko reguleres årligt. Derudover kan 

selskabet ændre betingelser eller præmie med 1 måneds 

varsel til først kommende 1. Kan forsikringstager ikke 

godkende ændringerne, er forsikringstager berettiget til at 

opsige forsikringen skriftligt til først kommende 1. med 

mindst 14 dages varsel. 

15. FORCE MAJEURE 

 Forsikringen dækker ikke skader som følge af krig, 

jordskælv, oversvømmelse og andre naturbegivenheder, 

vildfarende elektrisk strøm, atomenergi, radioaktive kræfter 

og skader, der erstattes af staten eller tredje mand. Der 

ydes ikke erstatning ved beslaglæggelse, nationalisering 

eller revolution. For skade ved lynnedslag gælder, at 

forsikringen dækker, hvis der ikke er dækning for skaden 

under anden forsikring. 

  



 

II. LIVS-, UANVENDELIGHEDS- OG FØL/FOSTER 
FORSIKRINGER 

1. FØLGENDE FORSIKRINGER KAN TEGNES: 

 Liv 

Dækker hestens død, herunder transportulykke, brand og 

tyveri, der ikke er dækket af anden forsikring, samt hestens 

aflivning ifølge Lovbekendtgørelse nr. 50 af 11. januar 2018, 

§ 20. 

 Liv/Akut operation   

Dækker hestens død, herunder transportulykke, brand og 

tyveri, der ikke er dækket af anden forsikring, samt hestens 

aflivning ifølge Lovbekendtgørelse nr. 50 af 11. januar 2018, 

§ 20. Akut operation dækker, hvis hesten akut (inden for 24 

timer) skal opereres for kolik, tarmslyng, sår i led og 

seneskeder, frakturer eller øjenskader. På grundlag af 

fremsendte og betalte fakturaer fra dyrlæge dækkes 75% af 

dækningsberettigede udgifter ved akut operation. Der 

dækkes maksimalt 32.000 kr. inden for en 12 måneders 

periode regnet fra forsikringens ikrafttrædelsesdato. 

 Uanvendelighed  

Dækker hestens uanvendelighed som ridehest på grund af 

en kronisk uhelbredelig fysisk påviselig lidelse, som hesten 

gennem længere tid har lidt af og været behandlet for. Ved 

erstatning for uanvendelighed skal hesten normalt aflives, jf. 

afsnit II pkt. 3. Skader, der skyldes umedgørlighed som 

følge af karakterfejl, adfærdsforstyrrelser, hvinskhed eller 

nymfomani, erstattes ikke. Uanvendelighed kan kun tegnes 

som tillægsforsikring til Liv. 

 Foster/Føl  

Forsikringen indtegnes på baggrund af attest for, at hoppen 

er sund og rask og er konstateret drægtig ved scanning min. 

70 dage eller ved håndprøve min. 90 dage efter ifoling. 

Attesten må højst være 14 dage gammel. Forsikringen 

fortsætter på de indtegnede vilkår efter føllet er født. 

 Foster/føl under 1 måned antages til forsikring, såfremt 

moderhoppen er livsforsikret i selskabet eller anmeldes til 

forsikring samtidigt med føllet. Et føl fra 1 måned til 6 

måneder kan antages til forsikring, dog tillægges 

engangspræmie.  

2.  GENERELLE REGLER  

a. Heste/ponyer under 16 år kan indtegnes til forsikring. 

Islandske heste, fjordheste, haflingere, shetlandsponyer 

og gotlandsruss, der er renracede, indtegnes til det 

fyldte 18. år. Heste indtegnet til Senior-forsikring kan 

indtegnes fra 1. januar det år hesten fylder 16 år indtil 

det fyldte 20. år. Nytegning af ponyer kan aftales at følge 

betingelserne for renracede islandske heste. Trav- og 

galopheste forsikres kun i Liv. 

b. Aldersnedskrivning/nedskrivning af forsikringssum 

påbegyndes 1. januar det år den forsikrede hest/pony 

fylder 16 år og efterfølgende hvert år 1. januar. Den til 

enhver tid nedskrevne forsikringssum udgør selskabets 

erstatningssum. Erstatningssummen nedskrives årligt 

med 12,5% af den forsikringssum, der var gældende før 

første nedskrivning. 

c. For renracede islandske heste og renracede ponyer 

påbegyndes aldersnedskrivning/nedskrivning af 

forsikringssummen 1. januar det år den forsikrede 

hest/pony fylder 22 år og efterfølgende hvert år 1. 

januar. Den til enhver tid nedskrevne forsikringssum 

udgør selskabets erstatningssum. Erstatningssummen 

nedskrives årligt med 25% af den forsikringssum, der var 

gældende før første nedskrivning.  

d. Der foretages ikke præmieregulering ved nedskrivning. 

Er aldersnedskrivning påbegyndt, kan forsikrings-

summen ikke ændres i nedskrivningsperioden, dog vil 

der være mulighed for at ændre dækning fra 

Liv/Uanvendelighed til Liv eller fra Liv/akut operation til 

Liv. Uanset aldersnedskrivning udbetales som minimum 

kr. 5.000, hvis betingelserne for erstatning er til stede. 

e. Forsikringen ophører ved hestens død og evt. 

overskydende præmie refunderes jf. afsnit II stk. 3. 

 3.  FREMGANGSMÅDE VED ERSTATNINGSSAGER 

Skaden skal straks anmeldes til selskabet. Anmeldelsen 

sker ved fremsendelse af en dyrlægeattest. Forudsat at 

attesten efter selskabets vurdering kan danne grundlag for 

forsikringsmæssig behandling af erstatning efter 

forsikringsbetingelserne, er modtagelsesdatoen for attesten 

lig med anlægsdato for skadessagen. Det påhviler 

forsikringstageren for egen regning at fremskaffe de 

dyrlægeerklæringer og andre oplysninger, som selskabet 

skønner nødvendige, herunder evt. obduktionsattest for 

døde eller aflivede dyr. Selskabet kan kræve second opinion 

undersøgelse og yderligere udredning, når dette skønnes 

nødvendigt. Ved aflivning skal selskabets tilladelse 

indhentes, før aflivning sker, medmindre en dyrlæge 

attesterer, at udsættelse af aflivningen ville være i strid med 

Lovbekendtgørelse nr. 50 af 11. januar 2018, § 20. Såfremt 

selskabet giver tilladelse til aflivning, skal denne foretages 

inden 14 dage efter tilladelsen er givet, hvis ikke andet 

aftales parterne imellem, ellers betragtes sagen som 

afsluttet. Genoptagelse af sagen kan ske ved fremsendelse 

af ny dyrlægeattest. Efter modtagelse af aflivningsattest 

udbetales erstatning og forsikringen opsiges af selskabet til 

først kommende 1. Ved tyveri eller bortkomst skal 

forsikringstager straks anmelde forholdet til politiet og 

selskabet. 

4. UDBETALING AF ERSTATNINGEN 

 Ved død, aflivning efter Lovbekendtgørelse nr. 50 af 11. 

januar 2018, § 20. og aflivning ved uanvendelighed 

udbetales forsikringssummen med fradrag af evt. 

slagteafregning, der tilfalder forsikringstager. Af 

forsikringssummen, der erstattes, skal der være betalt 

præmie i mindst ét år for den forsikringssum, som var 

gældende, da skaden anmeldtes til selskabet. Er dette ikke 

tilfældet, fratrækkes den resterende præmie i erstatningen. 

Udbetaling af erstatning ved tyveri kan først finde sted, når 

politiets efterforskning enten er afsluttet eller stillet i bero. Er 

hesten erstattet på baggrund af tyveri, overgår 

ejendomsretten for den erstattede hest til 

forsikringsselskabet. Ved dokumenteret kastning af føl 

(abort) efter 90 dage fra drægtighedens begyndelse eller tab 

af føllet i forbindelse med fødslen erstattes føllet med dets 

forsikringssum. Tvillingefostre eller -føl erstattes som ét 

foster/føl, og der ydes ikke erstatning, hvis ét foster/føl 

overlever.  

 Der betales ikke moms af forsikringen eller 

forsikringspræmien, derfor afledes der heller ikke moms og 

momsrefusion på baggrund af udbetalt erstatningsbeløb. 

5. ØVRIGT 

 For de i afsnittet nævnte forsikringstyper gælder i øvrigt 

fællesbestemmelserne i forsikringsbetingelserne.  



 

III. SYGEFORSIKRING 

1. FORUDSÆTNING 

 Sygeforsikring af heste forudsætter at der er tegnet Liv eller 

Liv og Uanvendelighed dog undtaget Senior-forsikring, der 

kun kan tegnes som selvstændig forsikring. Tegning af en 

sygeforsikring kræver en max. 14 dage gammel 

handelsundersøgelse samt evt. røntgenattest og evt. Tro- 

og love erklæring. 

2. SYGEFORSIKRINGENS DÆKNINGSOMFANG 

 Generelt: Dækningsberettigede udgifter omfatter 

dyrelægehonorarer, receptpligtig medicin og forbindsstoffer 

ved behandling af sygdom og tilskadekomst hos en 

sygeforsikret hest, hvor behandlingen er foretaget af en 

dyrlæge med dansk autorisation. 

 Specielt: Hestepraktiserende dyrlæger med dansk 

autorisation kan indlægge heste til behandling på 

hestehospitaler i Sydsverige og Nordtyskland efter særlig og 

forudgående aftale med selskabet.  

 3.  FORSIKRINGEN DÆKKER IKKE:  

a. Alm. pleje og vedligehold som forebyggende behandling, 

behandling mod orm, jern- og vitaminmangel, 

laboratorieundersøgelse i relation hertil, forebyggende 

og/eller rutinemæssig tandbehandling, behandling med 

stimulerende præparater og kosttilskud og udgifter 

vedrørende beskæring, beslag eller sygebeslag samt 

tilstødende komplikationer og følgevirkninger af 

manglende pleje og vedligehold. 

b. Transport af hesten, opstaldningsudgifter på klinik eller 

dyrehospital, kørsel og kørselshonorar samt afgifter og 

gebyrer. 

c. Undersøgelser eller behandlinger foretaget i udlandet, 

medmindre tilladelse aftales med selskabet inden 

behandlingen gennemføres. 

d. Behandling af lidelser i kønsorganer, ufrugtbarhed, 

folingskomplikationer, kastration, klap- og 

urhingsteoperation og komplikationer hertil samt 

sygdom, lidelse eller skade, der skyldes umedgørlighed 

som følge af karakterfejl, adfærdsforstyrrelser, 

hvinskhed eller nymfomani. Dog dækkes tumor på penis 

og forhud, samt infektion og hævelse i forhuden. 

e. Sygdom, lidelse eller skade, der var til stede inden 

forsikringens ikrafttræden. 

f. Sygdomstilfælde, der indtræder inden 30 dage efter 

forsikringens ikrafttræden og behandling af samme efter 

de 30 dage. Dog er akut traume/ulykke opstået inden 30 

dage dækket. 

g. Scintigrafi, CT-scanning, MR-scanning, og lignende 

specielle diagnostiske procedurer samt specielle 

terapiformer, som IRAP, iPRF, PRP, stamcelleterapi, 

mesoterapi, shock-wave, laser, kiropraktik og osteopati. 

Dog gælder det, at hvis en behandlende dyrlæge indgår 

skriftlig aftale med selskabet om anvendelse af en 

speciel diagnostisk procedure eller terapi inden 

iværksættelsen, dækkes den afholdte udgift under 

sygeforsikringen med 50%, dog maks. 5.000,- kr. Særligt 

for kiropraktik og osteopati gælder, at dette ikke kræver 

forhåndsgodkendelse, hvis det udføres af en dyrlæge 

som supplement til behandling af halthed, rygsygdom 

eller bevægelsesforstyrrelse, som er diagnosticeret ved 

undersøgelsesmetoder, som indgår i det til enhver tid 

gældende grundlag for dansk autorisation som dyrlæge. 

Sygerefusion på scintigrafi, CT- og MR-scanninger 

forudsætter, at selskabet har modtaget resultatet af 

undersøgelsen. 

h. Alternative komplementære behandlinger og 

undersøgelsesmetoder. Ved alternativ behandling 

forstås undersøgelsesmetoder og behandlingstiltag, som 

ikke indgår i det til enhver tid gældende grundlag for 

dansk autorisation som dyrlæge. 

i. Dyrlægeregninger, der fremsendes til selskabet senere 

end 13 måneder efter behandlingsdato, se også afsnit I, 

pkt. 11. 

j. Senior-forsikring dækker ikke aldersbetingede lidelser, 

som f.eks. EMS, PPID, forfangenhed og sarcoider. 

Herudover dækker Senior-forsikring ikke 

specialbehandlinger og særlige undersøgelser jf. 

forsikringsbetingelsernes afsnit III, 3.g. 

4. SYGEFORSIKRINGSTYPER 

 Af de dækningsberettigede udgifter dækkes 75%. Dette 

refusionsbeløb fradrages en selvrisiko pr. behandlings-

periode á max. 90 dages varighed for samme sygdom eller 

lidelse. Behandlingsperioden kan udvides ved seneskader 

eller andre langvarige sygdomme, lidelser eller skader efter 

aftale med selskabet. Der kan udbetales op til det beløb, der 

er tegnet dækning for inden for en 12 måneders periode 

regnet fra forsikringens ikrafttrædelsesdato, dog kan der 

ikke udbetales mere end den forsikringssum hesten er 

livsforsikret for eller er nedskrevet til. Forsikringen ophører 

ved hestens død. 

 
BRONZE:  

Dækker op til 10.000 kr. dog max. op til 
livsforsikringssummen. Selvrisiko 750 kr. 

  

 
SØLV:  

Dækker op til 32.000 kr. dog max. op til 
livsforsikringssummen. Selvrisiko 1.000 kr. 

  

 
GULD:  

Dækker op til 64.000 kr. dog max. op til 
livsforsikringssummen. Selvrisiko 1.500 kr. 

  

 
SENIOR:  

Dækker op til 15.000 kr.  

Selvrisiko 1.000 kr. 

5. BONUS  

Der optjenes 250 kr. i selvrisikobonus pr. skadefrit år regnet 

fra indtegningstidspunktet. Der kan max. optjenes den til 

enhver tid gældende selvrisiko ved den tegnede 

sygeforsikring. Ved udbetaling af sygerefusion modregnes 

den optjente selvrisikobonus i selvrisikoen, dog skal 

refusionsbeløbet være højere end den faste selvrisiko. 

Bonus kan ikke udbetales, modregnes i eller overføres til 

andre produkter. 

6. ØVRIGT  

 For sygeforsikringen gælder i øvrigt fællesbestemmelserne i 

forsikringsbetingelserne. 


