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Schadenanzeige Vieh- Blitzschlag 

Mitgliedsnummer Vertragsnummer

Versicherungsnehmer: Zuname, Vorname, Firma

PLZ, Wohnort

Strasse, Hausnummer

Schadenbericht
Wann wurde(n) das/die verendete(n) Tier(e) zuletzt gesehen?

Schadennummer

Schadendatum

Schadenort

Welche Feststellungen lassen auf Tod durch Blitzschlag schließen: (Tierärztliches Attest ist beigefügt)

Schadenuhrzeit

Eingangsstempel

Datum Uhrzeit

Am Schadentag war folgender Viehbestand (einschließlich des/der durch den Blitzschlag verendeten Tiere(s):

Anzahl Gattung Durchschnittswert inkl. 
Mwst. in € Gesamtwert in  €

  Pferde

  Fohlen

  Zuchtstier

  Kalbstarken (2- bis 3 jährig)

  Starken (1- bis 2 jährig)

  Bullen und Ochsen (2 - 3 jährig)

  Bullen und Ochsen (1 - 2  jährig)

  Jungvieh und Kälber (bis 1 Jahr)

  Mutterschafe

  Zuchtböcke

  Hammel, Lämmer

  Zuchteber

  Zuchtsauen

  Mastschweine

  Läuferschweine

  Ferkel

  Gänse

  Hühner

  Enten

  Puten

Gesamt
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Vorherstehende Angaben wurden nach bestem Wissen abgegeben.

Die Entschädigung soll gezahlt werden an (Geldinstitut und Bankleitzahl):

Der nachfolgende Teil wird durch den Schleswiger Versicherungsverein a.G. bearbeitet.

Viehbestand und Schätzwert wurden festgestellt durch:

Anzahl Gattung Schätzwert inkl. Mwst. 
in € Gesamtwert in  €

Gesamtschadensumme

Aus dem auf Seite 1 aufgeführten Bestand wurde(n) durch Blitzschlag getötet:

Versicherungsnehmer

LZB

AFB
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Unterschrift Sachbearbeiter

auf das Konto mit der Nummer: des Kontoinhabers:

Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt und Datum

Unterschrift des BezirksvertretersOrt und Datum

Schadenbearbeitung
Versicherungsbedingungen:

Versicherungssumme für die Schadenposition:

Feststellung der zu leistenden Entschädigung:

Schadensumme: Bestandswert: Versicherungssumme:

Entschädigung:

- nur bei Unterversicherung - 

Schaden * Versicherungssumme 

Bestandswert Entschädigungssumme:

Zur Zahlung angewiesen am: durch (Bank)

ja

nein

Unterversichert:
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Schadenbericht
Wann wurde(n) das/die verendete(n) Tier(e) zuletzt gesehen?
Welche Feststellungen lassen auf Tod durch Blitzschlag schließen: (Tierärztliches Attest ist beigefügt)
Eingangsstempel
Am Schadentag war folgender Viehbestand (einschließlich des/der durch den Blitzschlag verendeten Tiere(s):
Anzahl
Gattung
Durchschnittswert inkl. Mwst. in €
Gesamtwert in  €
  Pferde
  Fohlen
  Zuchtstier
  Kalbstarken (2- bis 3 jährig)
  Starken (1- bis 2 jährig)
  Bullen und Ochsen (2 - 3 jährig)
  Bullen und Ochsen (1 - 2  jährig)
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  Zuchtböcke
  Hammel, Lämmer
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Gesamt
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Vorherstehende Angaben wurden nach bestem Wissen abgegeben.
Der nachfolgende Teil wird durch den Schleswiger Versicherungsverein a.G. bearbeitet.
Anzahl
Gattung
Schätzwert inkl. Mwst. in €
Gesamtwert in  €
Gesamtschadensumme
Aus dem auf Seite 1 aufgeführten Bestand wurde(n) durch Blitzschlag getötet:
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Schadenbearbeitung
Versicherungsbedingungen:
Feststellung der zu leistenden Entschädigung:
Entschädigung:
- nur bei Unterversicherung - 
Schaden * Versicherungssumme 
Bestandswert 
Unterversichert:
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