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Einschatzungsverbal  
Anmeldeformular für Fohlen (bis 3 Jahre alt) 

Besitzer 

Name ………………………………………….. Vorname ………………………………………….. 

Strasse ………………………………………….. PLZ / Ort ………………………………………….. 

Telefon ………………………………………….. E-Mail ………………………………………….. 

Zu versicherndes Fohlen 

Name  ………………………………………….. Geschlecht ………………………………………….. 

Geb. Datum ………………………………………….. Farbe ………………………………………….. 

Rasse ………………………………………….. 

Nr MicroChip ………………………………………….. 

Impfungen (Datum, Impfungen) ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Gewünschte Versicherungssumme Fr. ………………………………………….. 

Vertragsbeginn ………………………………………….. Standort Fohlen ………………………………………….. 

Ort ………………………………………….. Datum ………………………………………….. 

Unterschrift 
Besitzer ………………………………………….. 

Für Tiere bis 3 Jahre alt braucht es kein Arztzeugnis!  

Bitte eine Kopie des Abstammungs-Ausweises beilegen. 

Formular bitte ausfüllen, ausdrucken, unterzeichnen und mit 
allfälligen Unterlagen an die Geschäftsstelle einsenden.  
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