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Schadenbericht zur
Abfohlversicherung

Konto für Entschädigungen:

Kontoinhaber:	

Geldinstitut:	

IBAN:	

BIC:	

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.):	  Nein	  Ja

Allgemeine Fragen

Signalment, Alter und Name des Muttertieres:	

Versicherungssumme des Muttertieres:	 	 €	 der Leibesfrucht:	 	 €

Wann haben Sie das Muttertier gekauft?	 	 Kaufpreis:	 	 €

An welchem Tag haben Sie den Beitrag entrichtet?	

Sind Muttertier und / oder Leibesfrucht noch bei einer anderen Gesellschaft versichert?	  Nein	  Ja

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft:	

Wann trat der Geburtsakt ein:	 Tag:	 	 Uhrzeit:	

Welche Personen waren	  bei der Geburt	  bald darauf	 zugegegen:

Datum und Geburtsverlauf der vorangegangenen Geburt:

Fragen zum Leistungsfall des Muttertieres

Wann wurden Anzeichen einer Erkrankung bemerkt:	

Wann wurde ein Tierarzt zugezogen:	

Art der Erkrankung:	

Notgeschlachtet am:	 	 verendet am:	 	

Wer war hierbei zugegen?	

Vertrags-Nummer:
.

Versicherungsnehmer 
(Name, Anschrift):

Leistungsfall:
--

Tagsüber zu erreichen unter:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
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Fragen zum Leistungsfall des Muttertieres (Fortsetzung)

Letztes Deckdatum	 Natursprung:	 	 Besamung:	

Wieviele Stuten hatten Sie insgesamt am Schadentag in Ihrem Besitz:	

a) Wieviele davon waren in der laufenden Periode gedeckt?	

b) Wieviele davon hatten bereits abgefohlt?	

c) Geburtsverlauf:	

Fragen zum Fohlenschaden

Wie kam das Fohlen zur Welt?	  lebend	  tot

Wann wurden Anzeichen einer Erkrankung bemerkt?	

Wann wurde ein Tierarzt zugezogen?	

Art der Erkrankung:	

Notgeschlachtet am:	 	 verendet am:	 	

Wer war hierbei zugegen?	

Geburtsverlauf:

Wurde das tote Fohlen untersucht?	  Nein	  Ja	 (Bitte Befundbericht beifügen)

Vorstehende Fragen habe ich nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet. Von dritten Personen vorstehend gegebene 
Antworten gelten als eigene. Gestrichene Fragen gelten ausdrücklich als verneint.

	

Ort, Datum:	 Unterschrift des Versicherungsnehmers (Vor- und Zuname):

Die Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt als Zeuge:

Unterschrift des Zeugen

Bitte beachten:
Mit diesem Schadenbericht ist der Deckschein einzureichen!
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