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Name/ Firma   Telefon  

Namenszusatzbezeichnung   Mobil  

Gesellschaftsform   Fax  

Straße   E-mail  

Postfach   Internet  

PLZ/ Ort    

Ansprechpartner    

Besteht derzeit eine Tierhalterhaft-
pflichtversicherung? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, bei welchem Versicherer unter 
der Vertragsnummer  
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

Umfang der bestehenden 
Versicherung 

 

Bestand vorher eine Tierhalterhaft-
pflichtversicherung? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, bei welchem Versicherer unter 
der Vertragsnummer  
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

Sind in den letzten 5 Jahren 
Schäden eingetreten? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Art des Schadens: 
 
 
Anzahl der Schäden: 
 
 
Höhe der Schäden in €: 
 
 

Welche Tiere möchten Sie versichern?  Art: 
 Rasse: 
 Anzahl: 
 Name(n): 
 Nutzung: 
 (Privat/gewerblich, bei Pferden z. B. Differenzie
 rung nach Reitpferd, Gnadenbrot, Zucht, etc.) 

Nehmen Ihre Tiere an sportli-
chen Wettkämpfen/ Turnie-
ren/ Veranstaltungen teil? 

 Ja     Nein 

Bei Pferden zusätzlich Stockmaß: Mitglied im Reitverein?  Ja     Nein 
Wenn ja, welcher? 

 

Reitbeteiligung – weitere Reiter?  Ja     Nein Verwendung für Kutschfahr-
ten? 

 Ja     Nein 

Gesprächspartner und weitere Anwe-
sende 

 

 

Beratungsort und Datum  

Unterschrift Kunde  

 

Unterschrift Makler  

 
 


	Telefon: 
	Namenszusatzbezeichnung: 
	Mobil: 
	Gesellschaftsform: 
	Fax: 
	Straße: 
	Postfach: 
	Internet: 
	Ansprechpartner: 
	Umfang der bestehenden Versicherung: 
	Name/ Firma: 
	PLZ/ Ort: 
	Gesprächspartner und weitere Anwesende: 
	Beratungsort und Datum: 
	Ja1: Off
	Nein1: Off
	gekündigt vom1: Off
	Versicherungsnehmer1: Off
	Versicherer zum1: Off
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	gekündigt vom2: Off
	Versicherungsnehmer2: Off
	Versicherer zum2: Off
	Ja3: Off
	Nein3: Off
	Ja4: Off
	Nein4: Off
	Ja5: Off
	Nein5: Off
	Ja6: Off
	Nein6: Off
	Ja7: Off
	Nein7: Off
	Wenn ja, bei welchem Versicherer unter der Vertragsnummer1: 
	Wenn ja, bei welchem Versicherer unter der Vertragsnummer2: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Anzahl der Schäden:: 
	Höhe der Schäden in €:: 
	Art:1: Off
	Rasse:1: Off
	Anzahl:1: Off
	Name(n):1: Off
	Nutzung:1: Off
	Art des Schadens:: 
	Art:2: 
	Anzahl:2: 
	Name(n):2: 
	Rasse:2: 
	Nutzung:2: 
	Stockmaß:: 
	Wenn ja, welcher?: 
	E-mail: 


