
0551 701-964267 

Schadenanzeige 
Hunde-Unfallversicherung 

Versicherungsnehmer: Landesjagdverband Rheinland-Pfalz e. V. 

Bitte zurück an: 92.027.573987 
Versicherungsnummer       Schadennummer (wird von der Gothaer eingetragen) Telefaxnummer

 

 

Jagdleiter 
(UVV Jagd) 

Name 

Straße 

Staat/PLZ/Ort 

Telefon (tagsüber) Telefax E-Mail 
 

Allgemeine  
Angaben zum  
Schadenhergang 

Schadenzeitpunkt 
Datum Uhrzeit 

Treib- und Gesellschaftsjagd im 

Jagdbezirk / Revier  Bundesland 

Der  Hegeringleiter    Kreisgruppenvorsitzende    Kreisjagdmeister   kann das Stattfinden der Jagd bestätigen. 

Name  Telefonnummer 
 

 Jagdhund wurde/ist  verletzt   getötet        notgetötet   

 in Privatjagd   in Staats-, Landesforsten

Der Hund wurde verletzt/getötet  bei der Jagd   bei einer Nachsuche      durch 

Anzahl der Jagdteilnehmer (während der o. g. Veranstaltung): Anzahl der eingesetzten Hunde: 
Jäger Treiber

Folgende Verletzungen sind aufgetreten 

 Kurze Schilderung des Schadenhergangs 

Erklärung Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet.  

Unterschriften 

Ort, Datum Jagdleiter Hundeführer/Hundehalter 
 

 

Jagdhund

Rufname Rasse (bei Mischling = Rassen der Elterntiere) 

Chip-Nr./Täto-Nr./Transponder-Nr.   Wurfdatum

 Ist der Hund geprüft? 
(über die Anlagenprüfung hinaus)    nein   ja (Nachweis beifügen) 

 

Hundehalter

Name Kreisgruppe / Jägervereinigung 

Straße 

Staat/PLZ/Ort Mitglieds-Nr.  

Telefon (tagsüber) Telefax E-Mail 

Konto für  
Schaden- 
auszahlung IBAN (Internationale Bankkontonummer) Kontoinhaber  (Vorname, Name – falls abweichend) 

BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts 

Erklärung Hiermit bescheinige ich Ihnen, dass ich für den o. g. eingetretenen Schaden keine Entschädigung/Leistung aus einem anderen Versicherungs-
vertrag oder von einem Dritten beanspruchen kann, der zum Schadenersatz verpflichtet ist (ausgenommen bleiben Aufwendungsan- 
sprüche nach § 670 BGB). 

Unterschrift 

Ort, Datum Hundehalter 
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spez­schaden@gothaer.de 
E­Mail 
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