JAGDAARGAU . ]
I Antrag fir Leistungen

Antragfsteller IBAN:

Vorname Name
Adresse PLZ / Ort
E-Mail Tel.
Jagdhund
Name Wurfdatum
Rasse Chip-Nr.

[ Rude . [] Stoéberhund
Geschlecht [ Hindin Einsatz als [] Schweisshund
Prifungen:
Hergang
Datum Zeit

[0 Unfall :
Meldeart [ Todesfall Reviernummer
Schilderung

Rlckseite benlitzen

Kosten
Gesamtkosten Nachweislich mittels Rechnungen
Abziige Andere Versicherungen, Beteiligungen
Ihre Kosten Wie viele Kosten bleiben ungedeckt
Beilagen Datum, Ort

[ Testate der Prufungen

[ Kopie Angaben Hundepass

|:| Kopie aller Rechnungen Unterschrift Hundehalter:in

Zeugen (Obmann, Jagdaufseher, Jagdleiter)

Name Unterschrift

DIESER ANTRAG WURDE VOLLSTANDIG UND WAHRHEITSGETREU AUSGEFULLT

JAGDAARGAU | HAUPTSTRASSE 115 | 5085 SULZ | +41 56 402 08 92 +41 79 254 0077 | DANIEL.JOHNSON®@AJV.CH



mailto:daniel.johnson@AJV.ch
danie
IBAN:
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