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Erstattungsformular im Versicherungsfall

Ihre Versicherungsnummer: KV-20__ -

Die Behandlung wurde aufgrund
e einer Krankheit/Vorsorge
e eines Unfalls *
e eines Jagdunfalls
o fehlenden Impfschutzes
durchgefihrt.

0000

einem separaten Beiblatt an.

Ist die Gesundheitsstérung lhres Tieres durch die
Einwirkung von Dritten entstanden?
jaz (3 nein:

Wenn ja, geben Sie bitte eine Erlauterung zu dem
Vorfall und die Adressdaten des Verursachers auf

O

(O rierarzt

Zu erstatten an:

DVersicherungsnehmer (bitte teilen Sie uns potentielle Anderungen lhrer Bankdaten mit)

e Behandeltes Tier (Name, Chipnummer, Tatowierung)
e Behandlungsdatum und -uhrzeit

Rechnungen des behandelnden Tierarztes
Die Rechnungen des Tierarztes missen mindestens enthalten:

Materialien mit Preis

o Einzelaufstellung der GOT Positionen mit Preis
» Einzelaufstellung der verbrauchten Medikamente und

» Diagnose « jeweils angewendeter Steuersatz
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*liegt vor, wenn das versicherte Tier durch ein plétzlich von auf3en auf seinen Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) eine
Gesundheitsschadigung erleidet.




