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iNV’l\VA Erklarung

MITTEN IM LEBEN Auftraggeber

-~ Honorar:

Das Honorar fir die Untersuchung ist mit dem Tierarzt jeweils individuell vor der Unter-
fertigung der Erklarung des Auftraggebers zu vereinbaren. Unabhangig vom Ergebnis der
Untersuchung ist das Honorar vom Auftraggeber zu bezahlen.

A Haftung:

Befunde und Erklarungen, die der Auftraggeber (bzw. seine Hilfspersonen) beibringt bzw.
abgibt, werden vom Tierarzt nur auf ihre Schllissigkeit geprift. Fir Schaden, die aus de-
ren Fehlerhaftigkeit entstehen, haftet der Tierarzt nur bei fir ihn offensichtlicher Unrich-

tigkeit. Der Auftraggeber bleibt wahrend der Untersuchung Halter des Pferdes. Alle Scha-
den, die durch das Pferd wem auch immer entstehen, sind vom Auftraggeber zu tragen;

der Tierarzt und der Versicherer sind klag- u. schadlos zu halten.

A Mitwirkungspflicht und Erklarung des Auftraggebers:

Ich erklare, dass ich bzw. meine Hilfsperson alle Fragen hinsichtlich dieser Untersuchung
nach bestem Wissen wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet habe und mir die ent-
sprechenden Informationen von Dritten beschafft zu haben. Gleichzeitig nehme ich zur
Kenntnis, dass wissentlich unwahre Angaben die Unglltigkeit des Versicherungsvertrages
zur Folge haben kénnen. Nach Antragstellung darf der Versicherungsnehmer ohne Einwil-
ligung des Versicherers keine Gefahrerhéhung vornehmen oder gestatten. Der Versiche-
rungsnehmer hat jede Gefahrerhéhung, die ihm bekannt wird, dem Versicherer unver-
zlglich schriftlich anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn sie ohne seinen Willen erfolgt.
Als Gefahrerhdhung gilt es insbesondere, wenn der Versicherungsnehmer die Verwen-
dungsart oder die Haltungsweise der Tiere dndert.

A Zustimmung Datenschutzgesetz:

Ich stimme im Sinne des Datenschutzgesetzes ausdriicklich zu, dass Arzte, Pferdeklini-
ken, Versicherungstrager, Behdrden usw. dem Versicherer die zur Antragspriifung oder
zur Priifung eines Leistungsanspruches erforderlichen Auskiinfte ibermitteln und entbin-
de diese von ihrer beruflichen Schweigepflicht It. geltendem Tierarztegesetz.

Unterschrift des Auftraggebers
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iNV’l\V Angaben des

MITTEN IM LEBEN Auftraggebers

A Eigentiimer / Auftraggeber

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

A Das zu versichernde Pferd / Kennzeichen

O entsprechend FEI / Equidenpass mit der NUMMEr: ..o
Name:

Geschlecht: .. geb.:
Vater: Mutter:
Rasse: Farbe:
Brand: Zahnalter: .

O FEI / EQUidenpass: EQUIGENNI. i .ttt ceiiie st et e e e s e e saaeesreesanaens
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iNV’l\V Untersuchungs-

MITTEN IM LEBEN protokoll

A Anamnese:

A Befruchtungsergebnis laufende / vergangene Saison
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A Impfungen / Entwurmungen / Allergien
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Geschlechtsverhalten

O bei Samengewinnung O bei Paarungsversuch
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Harnprobe

EAV

A Ejakulatparamter
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Bei der bakteriologischen / mykologischen Untersuchung wurden nachgewiesen

Material Grad Keim Bemerkung
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Resistenztest:

S sensibel R resistent I intermediar

P|AML | CN | TE | SXT | ENR | CL | AMC | CT | F | K| MY | N | PB | FD | DA | EFT | CEQ | AMP | C | MAR

P Penicillin CT  Colistin EFT Ceftiofur

AML Amoxicillin F Nitrofurantoin CEQ Cefquinome
CN Gentamycin K Kanamycin AMP  Ampicillin

TE  Tetrazyklin MY  Lincomycin C Chlorampfenicol
SXT Sulfamethoxazol — Trimethoprim N Neomycin MAR Marbofloxacin
ENR Enrofloxacin PB  Polymyxin B

CL Cephalexin FD  Fusidinsaure

AMC Amoxicillin + Clavulansdure DA Clindamycin

A Unterschrift und Stempel des Untersuchers

Hinweis:
Untersuchungsbefunde dirfen nicht ohne Genehmigung von INVIVA flr Publikationen oder Werbe-

zwecke verwendet werden.
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