
Schatzungskarte der Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen (Neumitglieder) 
 

Eigentümer:  _________________________________________________________________________________  

Pferd Name:  _________________________________________________________________________________  

Rasse:  ___________________________  geboren:  _________________________  V:  _____________________  

Geschlecht:  _______________________ Grundfarbe:  _______________________ versichert ab:  _____________  

Ersatzpferd für:  Schatzung CHF.   

Abzeichen: Kopf / Körper:   _______________________________________________________________  

Beine: vorne links:   _______________________________________________________________  

 vorne rechts:   _______________________________________________________________  

 hinten links:   _______________________________________________________________  

 hinten rechts:   _______________________________________________________________  

Kategorie: Freiberger Warmblut ab 2 ½ Jahre Pony / Kleinpferd 
 Haflinger DS Fohlen bis 2 ½ Jahre Esel / Maultier 

Quarter Horse / Paint / Appaluso / etc. 
 

Fehler, Mängel: Vorbehalte:  _______________________________________________________________  

Bemerkungen: TA-Zeugnis verlangt:  ________________________________________________________  

Heimtier Nutztier 
 
Standort Pferd:  _______________________________________________________________________________   

 

Datum:  _____________________________ Der Eigentümer: __________________________________________  
 
 
 

Datum:  _____________________________ Der Schätzer:  ____________________________________________  
 
 

 
 
 

Aufnahme neuer Kunden in die Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen 
 

Eintrittserklärung für: 
 
Name:  ______________________________________ Vorname:  ______________________________________  

Adresse:  ____________________________________________________________________________________  

PLZ & Wohnort:  ______________________________________________________________________________  

Telefon P:  ___________________________________ N:  ______________________________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________________________________  

Hiermit bestätige ich obenstehende Angaben und erkläre mich mit den Statuten und dem Geschäftsreglement der 
Pferdeversicherungsgenossenschaft Laupen einverstanden. 

 
 
Datum und Unterschrift Neuaufnehmender:  _________________________________________________________  


