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C e Mensch. Tier.Wir.
Schadenanzeige fur die ensch.Tier.Wir.

Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

Vertrags-Nummer:

| -203-RSV/

Versicherungsnehmer/Halter/Eigentiimer: Tagsiiber zu erreichen unter:

Vorname, Name: Telefon:

| | L |
Stralle, Hausnummer: Fax:

| L |
PLZ, Ort: E-Mail:

| |
Welche/s Tier/e ist betroffen? EI Hund oder D Pferd?

Wann ist der Vorfall passiert (genaues Datum)? | L |

Name der/s Tiere/s: Geburtstag:
| L]
Rasse: Wie viele Hunde/Pferde besitzen Sie?

Wer ist Halter/Eigentimer des betroffenen Tieres (falls abweichend vom Versicherungsnehmer)?  Geburtsdatum:

Besteht fiir Sie eine Privat-, Berufs-, Verkehrs- oder Miet-Rechtsschutzversicherung bei einer anderen Gesellschaft?

Nein Ja, bei der Gesellschaft: | |

Versicherungsschein-Nr.: | |

Bitte schildern Sie ausfihrlich, wie der Schaden entstanden ist und wodurch er verursacht wurde:

Bei Vorfallen mit lhrem Hund (z. B. BeiBerei unter Hunden):

Welcher der Hunde war angeleint? lhr Hund Hund des Anspruchsgegners

Wie hoch ist der Ihnen entstandene Schaden (z. B. Hohe der Tierarztkosten): €

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Uelzener Rechtsschutz Tel. 0581 8070-0 Geschaftsfihrer: Registergericht: Bankverbindung:

Schadenservice GmbH Fax 0581 8070-323 Bernd Bredenschey AG Liineburg HR B 120611 Commerzbank AG

Veerfer Straie 65/67 www.uelzener.de USt-IdNr.: DE 116 681 647 IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
29525 Uelzen recht@uelzener.de StNr.: 47 201 07949 BIC: COBADEFF249
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