
Schadenmeldungsformular 

        Ich möchte einen neuen Schaden für mein Haustier melden 

 Ich habe bereits einen Schaden gemolden und möchte weitere Unterlagen (Rechnungen, 
Tierarztberichte etc.) nachreichen. Meine Schadenfallnummer: S ____________________ 

Bitte füllen Sie alle Felder aus. Die Einsendung eines unvollständigen Formulars erhöht die 
Bearbeitungszeit Ihres Schadendossiers erheblich. 

Persönlichen Daten: Grund der Konsultation / 
  Beschreibung: 

Vorname: 

______________________________ 

Name:  

______________________________ 

Name des Tieres:  

______________________________ Symptome (laut Tierarzt): 

Policen-Nummer: 

______________________________ 

E-Mailadresse:

______________________________ 

Art des Schadens? Bankverbindung: 

Unfall       Kontoinhaber: 

Krankheit ______________________________ 

Impfung / Prävention IBAN: 

Todesfall / Invalidität ______________________________ 

Schadendatum? Diesem Formular füge ich bei: 

___________________________ Die Tierarztrechnung(en)* 

Datum Beginn der Symptome? Ein tierärztlicher Bericht 

___________________________ Ein anderes Dokument, welches? 

___________________________ 

* Für jeden neuen Fall ist die Tierarztrechnung obligatorisch.

Formular ausdrucken und mit allen Anlagen an unsere Postadresse senden: Epona, 
Schadendossier, Avenue de Béthusy 54, 1012 Lausanne 

  Noch einfacher: melden Sie Ihren Schaden und senden Sie Ihre Dokumente online 

Datum: _____________________  Unterschrift: __________________________ 

Av.	de	Béthusy	54	-	CP	162	-	1000	Lausanne	12
 Tél. +41 58 900 78 78 - CCP 10-1240-2

www.epona.ch

L'assurance suisse pour les animaux
Die schweizerische Tierversicherung
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