‘: ! ! St. Gallische

Plerdeversicherungs-Genossenschafl
Tel: 081 599 11 12
info@pferdeversicherung-sg.ch
www.pferdeversicherung-sg.ch

Anmeldung fiir die Versicherung

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Postleitzahl, Ort

Tel P

Tel G

E-Mail

Fax

Bereits Mitglied Genossenschaft Lja [ nein

Pferd

Name

Geschlecht

Farbe

Rasse

Geburtsdatum

Pass Nr

ID- Nr

Signalement

Gebrauch des Pferdes O Freizeit O Turnier O Zucht

Standort

Tel

Ersatzpferd Oja O nein

ja fur welches Pferd (Name)

Schatzung CHF

Gewiinschte Versicherungs- Unterschrift:
summe CHF: (Besitzer)
(max. 15'000.00 CHF)
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