
Schadenmeldung für Tierarzt/-ärztin

1. Halter und Pferd

2. Angaben zu Unfall und Erkrankung

Halter (Name/Vorname)

Datum (Tag/Monat/Jahr)

Seit wann steht das Pferd in Ihrer Behandlung (Tag/Monat/Jahr)

Art des Schadens

Anamnese

Krankheitssymptome

Pferd (Name)

Ort 

Postfach 57, 7001 Chur 
081 420 57 57, pasura.ch
info@pasura.ch

BÜNDNERISCHE  
PFERDEVERSICHERUNGS- 
GENOSSENSCHAFT

Erkrankung Unfall Todesfall

Behandlung

Diagnose



Prognose

Getroffene Massnahmen

Derzeitiger Zustand des Pferdes

geheilt in Behandlung

Angaben zu Unfall und Erkrankung (Fortsetzung)

Zusätzliche Notizen

Tierarzt/-ärztin (Name/Vorname)

Adresse

Unterschrift

Ort/Datum

3. Angaben zu Tierarzt/-ärztin

Wichtig: Der Schadenfall kann erst behandelt werden, wenn durch die Versicherungsnehmer/in folgende Unterlagen eingereicht  
worden sind: Schadenformular Versicherungsnehmer/in, Schadenformular Tierarztperson, Kopie der Rechnungen und vorhandene 
Fotos/Röntgenbilder.
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