
Seite 1 von 2SB_TI490_1022_V01

Vorstand:
Dr. Theo Hölscher (Vorsitzender)
Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzende:
Susanne Treiber

Amtsgericht Lüneburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647
StNr.: 47 207 00011
StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249
Gläubiger-ID: DE19ZZZ00000118549

Uelzener Allgemeine 
Versicherungs-
Gesellschaft a. G.
Veerßer Straße 65 / 67
29525 Uelzen

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Schadenmeldung
Tansportversicherung

Konto für Entschädigungen:

Kontoinhaber: 

Geldinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.):  Nein  Ja

Angaben über das Tier, für das ein Entschädigungsanspruch gestellt wird:

Name:  Rasse: 

Grundfarbe:  Geschlecht: 

Abzeichen:   Ohrmarken- / Täto- / Chip- / Lebens-Nr.: 

Brand:  Geburtstag:  Alter:  Jahre

Ankaufsdatum:  Ankaufspreis (ohne Nebenkosten):  €

Name und Anschrift des Vorbesitzers: 

Transport von:  nach: 

Transportart:  (getrieben, per Eisenbahn, LKW, PKW-Anhänger, 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 äußerte sich die Erkrankung? 

8. Wann wurde ein Tierarzt hinzugezogen? 

9. Die erste Meldung an die Gesellschaft erfolgte am: 

10. An welchem Tag wurde (ist) das Tier notgetötet (verendet)? Datum:  Uhrzeit: 

Vertrags-Nummer:
.

Versicherungsnehmer 
(Name, Anschrift):

Leistungsfall:
--

Tagsüber zu erreichen unter:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
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11. Wann und von wem wurde die Genehmigung zur Nottötung eingeholt?  

12. Wer hat das notgetötete Tier verwertet? (Bitte vollständige Abrechnung beifügen.) 

13. Wann wurde der Tierkörper von der Tierkörperbeseitigungsanstalt abgeholt? 
 (Bitte Bescheinigung der TKBA beifügen.)

14. Wurde eine Sektion verlangt?  Nein  Ja (Bei verendeten Tieren unbedingt erforderlich, bitte Befund beifügen.)

15. Wie groß ist Ihr Milchviehbestand:  Schweinebestand: 

16. Wo sind die Tiere versichert? 

 
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers


	Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	Geburtstag: 
	Alter: 
	Ankaufsdatum: 
	Ankaufspreis ohne Nebenkosten: 
	Versicherungssumme: 
	Name des Transporteurs: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Datum_2: 
	Uhrzeit_2: 
	Datum_3: 
	Uhrzeit_3: 
	Uhrzeit_4: 
	Schweinebestand: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Strasse, Hausnummer: 
	PLZ, Wohnort: 
	IBAN: 
	Name: 
	Rasse: 
	Grundfarbe: 
	Geschlecht: 
	Abzeichen: 
	Ohrmarken-/Täto-/Chip-/Lebens-Nr: 
	Brand: 
	Name und Anschrift des Vorbesitzers: 
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Vertrags-Nummer: 
	Vertrags-Nummer_2: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Fax: 
	BIC: 
	Transport von: 
	Transport nach: 
	Transportart: 
	Aus welchem Grund erfolgte der Transport?: 
	Wer war hierbei zugegen?: 
	Wann wurde die Erkrankung bemerkt?: 
	Wie äußerte sich die Erkrankung?: 
	Wann wurde ein Tierarzt hinzugezogen?: 
	Datum_4: 
	Nein_2: Off
	Ja_3: Off
	Datum_5: 
	Datum_6: 
	Von wem?: 
	Wer hat das notgetötete Tier verwertet?: 
	Datum_7: 
	Wie groß ist Ihr Milchviehbestand?: 
	Versicherung: 
	Ort, Datum: 
	Schaden-Nummer: 
	Schaden-Nummer 2: 
	Schaden-Nummer 3: 


