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Einschatzungsverbal  
Anmeldeformular für Pferde ab 3 Jahren 

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

Strasse ……………………………………….. PLZ / Ort ………………………………………….. 
Telefon ……………………………………….. E-Mail ………………………………………….. 

Zu versicherndes Pferd 
Name  ……………………………………….. Geschlecht ………………………………………….. 
Geburtsjahr ……………………………………….. Farbe ………………………………………….. 

Rasse ……………………………………….. Signalement ………………………………………….. 

Nr MicroChip ……………………………………….. 
Impfungen (Datum, Impfungen) ……………………………………………………………………… 

Tierärztlicher Befund oder separates Zeugnis 

1. Nährzustand o normal o fett o mager

2. Bewegungsapparat

a) Korrektheit der Gänge ……………………………………………………………………… 

b) Brettprobe ……………………………………………………………………… 

c) Spatprobe ……………………………………………………………………… 

d) Hufe, Beschläge ……………………………………………………………………… 

e) Gelenke ……………………………………………………………………… 

f) Muskulatur, Sehnen und Bänder ……………………………………………………………………… 

3. Lunge und Kreislauf ……………………………………………………………………… 

4. Trächtigkeit: ……………………………………………………………………… 

5. Haltung und Pflege: ……………………………………………………………………… 

6. Die Aufnahme kann empfohlen werden? o Ja o Nein

7. Eventuelle Vorbehalte: ……………………………………………………………………… 

8. Sind weitere Untersuchungen notwendig? o Ja o Nein

9. Ist das Pferd mit Medikamenten behandelt? o  Ja        o  Nein

Achtung  –  Bei einer Versicherungssumme von Fr. 15‘000 und mehr sind zu Händen des Vertrauens- Tierarztes
Röntgenbilder einzureichen. (Siehe sep. Reglement auf der Homepage) 

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

Vertragsbeginn ……………………………………….. Standort Pferd ……………………………………………… 

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

Unterschrift 
Tierarzt ……………………………………….. 

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

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