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Pferdeversicherungs-
Genossenschaft AWIGO
Alexandra Enz
Himmelrichstrasse 28
9552 Bronschhofen

Pferdeversicherung

Versicherungsnehmer / Eigentiimer

Name RassNI. L ChIR: e
L USRS Geschleoht e
Art des Schadens: 0 akute Erkrankung G Unfall / Verletzung O anderes O Ableben des Pferdes

Datum der Erstbehandlung:

Symptome

derzeitiger Zustand des Pferdes

geheilto in BehandlungO chronische Erkrankung ohne oder wenig HeilungsaussichtD siehe EmpfehlungD
tot O Datum des Todes: .......cooviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeea,
Ort / Datum Unterschrift / Stempel behandelnder Tierarzt

Angaben werden vertraulich behandelt
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