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DTN Oberthurgauer Pferdeversicherung
N - Meldung Schadenfall
ACHTUNG - immer zuerst Pferdemeldestelle oder Geschaftsstelle
telefonisch Bescheid an Walter Miller Jirg Fatzer
07937760 14 079 849 41 82
Besitzer
NamMe VOrName e e e
SIrasse s PLZ /Ot e e
Telefon s E-Mail e
Mobile s
Bank/Post (IBAN-Nr. Name Bank und Konto-Nr. oder EZ beilegen) IBAN NI e

Ich melde hiermit folgendes Pferd zur Abschatzung

NAME s Geschlecht s
Geb.Datum e NI MicroChip  .eeeeveveeecece e
Schaden

Seit wann besteht die BeeintrachtigUng? o s s

Kurzer Beschrieb der Beeintrachtigung

Wenn in arztlicher Behandlung

BENANAEINAEE TIEIAIrZt oo ettt sttt e et e s be e sbesabeesbe e sbe st aenseesbesessesneesbeesbaennsesassenbenn
Arztzeugnis oder andere Unterlagen im Original beilegen

Ist das Pferd zur Euthanasie / Schlachtung angemeldet? OJa O Nein

WeNnN SChIaChtUNG, DI ettt r e s b e st s s e st sessesasasesessnsarnatan
Ort s Datum

UNnterschrift e e
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Formular bitte ausfiillen, ausdrucken, unterzeichnen und mit
allfalligen Unterlagen an die Geschaftsstelle einsenden.

Geschéftsstelle | Jirg Fatzer | Neugristen 3 | 9315 Neukirch | 071 477 25 83 | info@otgpv.ch



dialog web & more
Rechteck
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