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iNVI‘VA

MITTEN IM LEBEN SChadenmeIdung

A Eigentiimer

Name: Telefon:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Ort: e e-mail:
Geburtsdat.: ... Telefax:
Bankverbindung

BLZ: Konto-Nr.:
2= 1 01 P

A Das Pferd / Kennzeichen

Name:
Geschlecht: ..o geb.:
RasSSE: e Farbe: e

A~ Untersuchender Tierarzt

Name: Telefon:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Ort: i i e s Telefax:
e-mail:

A Bei Unfdllen auszufiillen

Datum: Zeit:
2 T o v
War eine dritte Person am Unfall beteiligt?

Wenn ja?

Name: Telefon:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Ort: e TelefaX: o

Ist die Haftpflichtversicherung dieser Person benachrichtigt worden? O Ja O Nein

Wenn Ja?

NAME: e Telefon:
ANsSchrift: MODil: e
PLZ, Ort: e TelefaX: o
enh?ctlll-ll\l Zifnza:?.usmdt Gm‘z Gewerbeamt, Gew. li'eegmzal. Nr. q43§48 . An COI’E
v Vierucheungi-Akimgeiealischal
rals der ANCORA AG Hamburg titig. LT
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Beschreibung des Unfalls

Eventuelle Zeugen

Name: Telefon:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Ort: e e TelefaX: o
Name: Telefon:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Ort: e TelefaX: o

A~ Bei Krankheiten auszufiillen

Erste Krankheitssymptome
Datum: e

Beschreibung des Krankheitsverlaufes

~ Bei Todesfall auszufiillen

Was ist geschehen? O Todesfall O Euthanasie O Schlachtung
Datum: Angeordnet VON: ....iviiiiiiiiiii
LU (=T Tl < PP

Ausgefihrt durch (Metzgerei)

NaME: e Telefon:
Anschrift: o MoDbil: e
PLZ, Ort: i i i e e Telefax:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift diese Schadenmeldung richtig und nach bestem

Wissen und Gewissen vollstandig beantwortet zu haben.

Ort, Datum: ..o e Unterschrift: .oovviiiiiiii i

Offenlegung nach § 14 HGB: Firmenbuch: FN 2352457, Stadt Graz Gewerbeamt, Gew. Reg. 601, Ni
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