Gesundheitszeugnis

Pferdeversicherungs-Genossenschaft Wigoltingen
Frau Sandra Seiler

Halgenmatt 2

CH-8363 Bichelsee

Telefon 078 830 67 55
info@pferdeversicherung-wigoltingen.ch

Pferdeversicherung
Wigoltingen

Besitzer

Name Vorname
Strasse Wohnort-PLZ
Telefon Fax

Handy E-Mail
Pferd

Rasse Name

Vater MutterVater
Geschlecht Farbe

Geb. Tierarzt
ID-Nummer Standort

Tierarztlicher Befund

1. Nahrzustand

2. Bewegungsapparat
a) Korrektheit der Gange

b) Brettprobe

c) Beugeprobe

d) Gelenke
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e) Muskeln/Sehnen,/Bander

f) Hufe/Beschldge

q) Schalen, Uberbeine etc,

3. Lunge/Herz/Kreislauf

4. Trac htig keit

5. Fehler und Mangel

6. Augen
7. Zahne

8. Vorbehalte

9. Kann zur Aufnahme empfohlen werden

10. Sind Untersuchungen notwendig

11. Gegenwdrtiger Standort des Tieres

12. Gewinschte Versicherungssumme in CHF

Ich bastatige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben, kenne die Statuten der
Pfardeversicherung Wigoltingen und bin mit den AGB' s einverstanden:

Ort/Datum

Unterschrift Pferdebesitzer Linterschrift/Stempel Tierarzt

Alle Angaben werden durch die Pferdeversicherung Wigoltingen vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Vollstdndig ausgefilltes Formular bitte an die Geschaftsstelle einsenden.
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Wug posténieure
Hird — Aear view
Hintarbaina
Siefrt von hinfan

Dirait
1 Figh
Bachis Lintersicht Links Rchits



