
BÜNDNERISCHE Postfach 57, 7001 Chur 
PFERDEVERSICHERUNGS- 081 420 57 57, pasura.ch 
GENOSSENSCHAFT  info@pasura.ch 

Einschätzung und Gesundheitsuntersuchung für Versicherungsaufnahme 

Versicherungsnehmer 
Name Vorname 

Strasse PLZ / Ort 

Telefon E-Mail

Eingeschätztes Pferd 

Geschlecht Stute* Hengst Wallach 

*trächtig nein ja, seit [Datum] 

Name Geburtsdatum 

Rasse Farbe Höhe in cm 

Standort Pass-Nummer / Chip-Nummer 

korrekt geimpft ja nein 

Gesamteindruck / Pflege (kurze Beschreibung) 

Versicherungsdeckung und Zusatzversicherungen 

Pasura-Todesfallrisiko Pasura-Behandlungskosten Pasura-Kombi 
ZUSATZ Prophylaxe  ZUSATZ Invalidität ZUSATZ Transport 

Versicherungssumme (CHF) Versicherungsbeginn ab 



BÜNDNERISCHE Postfach 57, 7001 Chur 
PFERDEVERSICHERUNGS- 081 420 57 57, pasura.ch 
GENOSSENSCHAFT  info@pasura.ch 

Frühere Erkrankungen / vorherige und aktuelle Nutzungsart (kurze Beschreibung) 

Vorbericht bekannt normal verändert Herkunftsland CH Import 

Bewegungsapparat 

Gang normal verändert Hufe-Zangenprobe normal positiv 

Sehnen normal verändert Rücken normal verändert 

Beugeprobe vorne normal positiv Beugeprobe hinten normal positiv 

Brettprobe* normal positiv nur ab Versicherungssumme von CHF 10'001 durchzuführen 

Hufe/Beschlag normal verändert barhuf 

Herz / Kreislauf und Atmungsorgane 

Herz- und Lungenauskultation 
im Ruhezustand normal positiv nach Belastung* normal positiv 

nur ab Versicherungssumme von CHF 10'001 durchzuführen 

Husten nein ja Nasenausfluss nein ja 

 Weitere Befunde 

Haarkleid normal verändert Verdauung/Kotwasser nein ja 

Augen normal verändert Sommerekzem nein ja 

Nährzustand normal mager fett 

Charakter normal ängstlich anderes 

Zahnstellung normal verändert 

Aufnahme empfohlen mit Vorbehalt empfohlen nicht empfohlen 

Begründung / Bemerkungen 

Ort / Datum Tierarzt (Stempel und Unterschrift) 
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