
 
 

Schadenanzeige zur Abwicklung über Hundefonds des JJV Kulmbach  

Hundebesitzer:    …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name 

……………………………………………………………………………………………………….……………….... 
                                                                          Anschrift 

…………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
                                                                    Telefon / Handy 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                              Bankverbindung / IBAN 

 

Jagdhund:             ………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 Rufname / Rasse 

……………………………………………………………………………………………..………………………….... 
                                                    Wurfdatum, Tätowierungs-Nr., Chip-Nr. 

Brauchbarkeitsprüfung abgelegt am (bitte Nachweis in Kopie):   ……………………………..………………………………. 

 

Allgemeine Angaben zum Schadenshergang: 

Schadenszeitpunkt:     …………………………………………..………………………………………………………………………… 
Datum, Uhrzeit 

Jagdrevier/-art:            …………………………………….………………………………………………………………………………. 
 

Revierpächter (falls abweichend vom Hundehalter): 

 

 

………………………….……………………………..……………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                  Name 

 

 

 ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
                                                          ggfs. Anschrift, Telefon/Handy 

 



 

 

Kurze Schilderung des Schadenshergangs: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der Hund wurde   � verletzt       � getötet       � notgetötet 

 

 

(Augen-)Zeugen, weitere  Beteiligte:               

 

 

 ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
                                                      Name, ggfs. Anschrift, Telefon/Handy 

 

 

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
                                                      Name, ggfs. Anschrift, Telefon/Handy 

 

 

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
                                                      Name, ggfs. Anschrift, Telefon/Handy 

 

 

 

 

Behandelnder Tierarzt/Praxis:…………………………………..………………………….………………………………………… 
(Bitte Rechnungskopie beifügen) 

 

Erklärung: 

Hiermit bescheinige ich, dass ich für den o. g. eingetretenen Schaden keine Entschädigung/Leistung 

aus einem anderen Versicherungsvertrag oder von einem Dritten in Anspruch genommen habe. 

 

……………………………………………                       …………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                                                                       Unterschrift Hundehalter 


