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Geschäftsstelle Rita Froelicher

Heimlisbergstrasse 28

4513 Langendorf

www.pferdeverso.ch

info@pferdeverso.ch, Tel. 079 779 35 33

Schadenmeldung
	Versicherungsnehmer
	
	Adresse
	

	Telefonnummer
	
	Email
	

	Bank und IBAN des Berechtigten


	

	Behandelnder
Tierarzt
	

	Pferd
	Name/Signalement




Antrag auf Behandlungskostenanteil
	Grund (Krankheit/Unfall)

	Tierarztkosten (bitte Rechnungskopie beilegen)
	Betrag


	Datum/Ort
	Der/die EigentümerIn (Unterschrift)

	
	


Für internen Versicherungsgebrauch:
	Ausschliessunggründe für die Entschädigungspflicht
	

	Reduzierte Entschädigung
	

	

	Versicherungssumme
	
	CHF
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Total Vergütung an Versicherten
	
	CHF
	

	
	
	

	Durch die Verwaltung genehmigt am
	

	Überweisung auf Konto-Nr.


	

	Überweisung vorgenommen am
	


