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Schadenmeldung: Tierarztlicher Erledigungsantrag

Name Versicherungsnehmerin ‘

Name des Pferdes ‘ ‘ Pass-Nr. ‘

Art des Schadens O Erkrankung O unfall O Ableben des Pferdes

Datum Erstbehandlung ‘ ‘

Symptome

Diagnose

Behandlung

Prognose

Ursache des Unfalls bzw. der Erkrankung

Ist das Pferd rechtzeitig tierarztlicher Behandlung zugefuhrt worden? (vertraulich) Oia O nein
Bemerkungen

Derzeitiger Zustand des Pferdes O geheilt QO in Behandlung O verstorben

Praxis / Klinik Name behandelnder Tierarzt / Tierarztin

und Adresse ‘

Tel. fUr RUckfragen

Ort und Datum Unterschrift Tierarzt / Tierarztin

Die Unterschrift ist nicht zwingend, wenn der Tierarzt / die Tierarztin
das Formular direkt per E-Mail an info@zh-pferdeversicherung.ch schickt.

Entscheid der Betrielbskommission ZPG

Version 20241 bitte senden Sie das Formular an info@zh-pferdeversicherung.ch
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