Schatzungskarte der Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen (Neumitglieder)

Eigentiimer:
Pferd Name:
Rasse: geboren: V.
Geschlecht: Grundfarbe: versichert ab:
Ersatzpferd fur: Schatzung CHF.
Abzeichen: Kopf / Korper:
Beine: vorne links:

vorne rechts:

hinten links:

hinten rechts:
Kategorie: LIFreiberger OWarmblut ab 2 % Jahre [IPony / Kleinpferd

ClHaflinger CIDS Fohlen bis 2 Y2 Jahre CEsel / Maultier
CIQuarter Horse / Paint / Appaluso / etc.

OlFehler, Mangel:  CVorbehalte:

[IBemerkungen:  [ITA-Zeugnis verlangt:

CHeimtier CINutztier

Standort Pferd:

Datum: Der Eigentlimer:
Datum: Der Schatzer:

Aufnahme neuer Kunden in die Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen

Eintrittserklarung fur:

Name: Vorname:
Adresse:

PLZ & Wohnort:

Telefon P: N:
E-Mail:

Hiermit bestétige ich obenstehende Angaben und erklére mich mit den Statuten und dem Geschéftsreglement der
Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen einverstanden.

Datum und Unterschrift Neuaufnehmender:




