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Schadenmeldung

Tansportversicherung

Vertrags-Nummer: Leistungsfall:

| | | | : | | | 3 3
Versicherungsnehmer Tagsiiber zu erreichen unter:
(Name, Anschrift): Telefon:

Konto fiir Entschadigungen:

Kontoinhaber: |

Geldinstitut: |

IBAN: L | ] L

| | | |
Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.): |:| Nein |:| Ja

BIC: | | | | | | |

Angaben liber das Tier, fiir das ein Entschadigungsanspruch gestellt wird:

Name: | | Rasse: | |
Grundfarbe: | | Geschlecht: | |
Abzeichen: | | Ohrmarken-/Tato-/Chip-/Lebens-Nr.: | |
Brand: | | Geburtstag: | ol | Alter: | | |Jahre
Ankaufsdatum: | ol | Ankaufspreis (ohne Nebenkosten): | | |€

Name und Anschrift des Vorbesitzers: |

Transport von: | | nach: | |
Transportart: | | (getrieben, per Eisenbahn, LKW, PKW-Anhanger, pol. Kennzeichen)
Versicherungssumme: | |€ Name des Transporteurs: | |

1. Aus welchem Grund erfolgte der Transport? |

2. Wann wurde das Tier verladen? Datum: | | | | Uhrzeit:

3. Wann ist der Transport angekommen? Datum: | | | | Uhrzeit:

4. Wann wurde das Tier entladen? Datum: | | | | Uhrzeit:

5. Wer war hierbei zugegen? | |

6. Wann wurde die Erkrankung bemerkt? | |

7. Wie 4uRerte sich die Erkrankung? | |

8. Wann wurde ein Tierarzt hinzugezogen? | |
Die erste Meldung an die Gesellschaft erfolgte am: | ol | |

10. An welchem Tag wurde (ist) das Tier notgetotet (verendet)? Datum: | | | | Uhrzeit:
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Wann und von wem wurde die Genehmigung zur Nottétung eingeholt? | | | |

Wer hat das notgetotete Tier verwertet? (Bitte volistandige Abrechnung besifiigen.) |

Wann wurde der Tierkdrper von der Tierkdrperbeseitigungsanstalt abgeholt? | | |

(Bitte Bescheinigung der TKBA beifiigen.)

Waurde eine Sektion verlangt? |:| Nein |:| Ja (Bei verendeten Tieren unbedingt erforderlich, bitte Befund beifiigen.)

Wie groR ist Ihr Milchviehbestand: Schweinebestand:

16. Wo sind die Tiere versichert? |

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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