
 
 
 
 
 

VVIIEEHHVVEERRSSIICCHHEERRUUNNGGSSGGEENNOOSSSSEENNSSCCHHAAFFTT  BBÜÜNNDDNNEERR  RRHHEEIINNTTAALL  
 
 DAS FORMULAR MUSS VOM VERSICHERUNGSNEHMER/ANTRAGSTELLER NUR EINGEREICHT 

WERDEN, WENN GEGENÜBER DEM VORJAHR EINE VERSICHERUNGSÄNDERUNG GEWÜNSCHT 

WIRD! 
 
 
 

Police-Nummer   

 
 
    
Name  Vorname 

 
 
    
Adresse  PLZ/Ort 

 
 
    
Telefon/Natel  E-Mail 

 
 
Ich beantrage ab dem Versicherungsjahr 2014 folgende Versicherungsdeckung: 
 
 

     □ Grundversicherung (Unfalldeckung, Feuer- und Elementarschaden) 
 

 VS ❏ 2'000 ❏ 2‘500 ❏ 3'000 ❏ 3'500 ❏ 4‘000 
 
 

     □ Vollversicherung (zusätzliche Krankheitsdeckung) 
 

 VS ❏ 2'000 ❏ 2'500 ❏ 3'000 ❏ 3'500 ❏ 4‘000 
 

 KATEGORIE ❏ Kühe ❏ Rinder ❏ Jährlinge ❏ Aufzuchtkälber ❏ Mast 
 
 
 Schadenfälle bei welchen die Ursache vor diesem Datum liegen sind noch nach 

dem bisherigen Antrag gedeckt. 
 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift VN/Antragsteller 
 
 

 


