	Familienname, Vorname Geschädigter

	

	PLZ, Ort, Straße, Nr.

	Datum


An das 

Amt der Bgld. Landesregierung

Abteilung 4a - Agrar- und Veterinärwesen

z. H. Herrn Johannes Hundsdorfer

7001 Eisenstadt

Tel: 02682/600-2434

Fax: 02682/600-2920

Schaden:

Bestätigung durch Versicherung

Hiermit wird durch die Versicherung

________________________________________________________
Versicherungsbezeichnung, Versicherungssitz

bestätigt, dass für den o. a. Haushalt bei der o. a. Versicherungsgesellschaft eine Versicherungspolizze besteht.

Für den o. a. Schaden wurde bzw. wird folgender Betrag gewährt: EUR _____________________










(auch Leermeldungen)

Für die Versicherung:

_________________________________


________________________________



Ort, Datum





Stempel, Unterschrift

