JAGDAARGAU
]

Solidaritatsfond Jagdhunde

Antrag far Leistungen

Eigentumer/in des betroffenen Jagdhundes

AV /o] £ 01=11 1 (<IN \\ F- 1 § 1<
Adresse ..o i PLZIWONNOTT o,
E-Mail o, Telefon ..o e e e e

Daten des betroffenen Jagdhundes

Name des Hundes: ................oceee e, Wurfdatum: ..., (Rude / Hindin)
Rasse .......cooeevvvviiiiiiiiiiiiiicicees. ChIp-N L

[ ] Stoberhund [ ] Schweisshund

Absolvierte Prufungen (schriftliche Testate sind beizulegen)

Sachverhalt
Datum, Zeit Unfall oder Todesfall des Jagdhundes .............ccooiiiiii i,

Revier und genauer Ort Unfalles oder Todesfalles ..........ccoooviiii i e,

Schilderung des jagdlichen Einsatzes und der genauen Umstande bei Unfall oder Todes-
fall
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Tierarztkosten bei Unfall

Was fir Kosten sind gesamthaft angefallen (Nachweis mittels Rechnungen)?...................

Haben sich Dritte an den Kosten beteiligt oder Vergitungen geleistet? ........................
Wenn ja, in Welcher HONE? ... e e e e e e e e

Wieviel der gesamthaften Kosten bleibt ungedeckt?...........ccuuvvviiiiiiiiiiiiii

Leistungen bei Todesfall

geprufter Hund CHF 2‘000
ungeprifter Hund CHF 1‘000
geprufter Nachsuchenhund CHF 3‘000

Dieser Antrag wurde vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt

Ort/Datum ................ceeen.en Unterschrift Eigentimer/in... ..o

Die Richtigkeit des geschilderten Sachverhaltes bescheinigt der ortlich zustandige
- Jagdaufseher/in (Vorname, Name.....................cccveeene.n....) Oder,
- Jagdleiter/in (Vorname, Name................ccceeveevevennnnenn .0 )0der,
- Obmann (Vorname, Name .........ccovviiiiiiiiiiiiieeiiienieea)

des Jagdrevieres Nr. .............und Bezeichnung.............c.oooo i,

Oort/Datum ......covvvvvvveee 2 UNErsChrift oo e,
Tl ON- N .
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