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Anmeldeformular fiir Fohlen (bis 3 Jahre alt)
Besitzer
Name Vorname
SErASSE e PLZ/ Ort e
Telefon e E-Mail e

Zu versicherndes Fohlen

Name e Geschlecht s
Geb. Datum e Farbe
Rasse

Nr MicroChip e

Impfungen (Datum, IMPfUNZEN) s et teen
Gewiinschte Versicherungssumme Bl —————
Vertragsbeginn ..o Standort Fohlen ..o
Ort e Datum
Unterschrift

Besitzer e

Fiir Tiere bis 3 Jahre alt braucht es kein Arztzeugnis!

Bitte eine Kopie des Abstammungs-Ausweises beilegen.

Formular bitte ausfiillen, ausdrucken, unterzeichnen und mit
allfalligen Unterlagen an die Geschaftsstelle einsenden.
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Geschéftsstelle | Jirg Fatzer | Neugristen 3 | 9315 Neukirch | 071 477 25 83 | info@otgpv.ch
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