
 

 
© equicorum –  a member of the Royal Helvetic Group - www.royalhelvetic.ch 

web@ (www.) equicorum.ch 

 
 

Notfallnummern: 
 

Ambulanz 144 
REGA: 1414 

 
 
Pferd: ………………………………………………………………………………………….…. 
 
Dokumente, Pass, etc. sind hier zu finden: …………………………………………………………………………………………. 
 
Meine Stallapotheke befindet sich: ………………………………………………………….. 
 
 
 
In diesen Fällen bitte ohne Rücksprache sofort Tierarzt aufbieten:  
 

 Kolik 
 

 Unfall 
 

 …… 
 

 …… 
 

 ….. 
 
  



 

 
© equicorum –  a member of the Royal Helvetic Group - www.royalhelvetic.ch 

web@ (www.) equicorum.ch 

 
 
 
Besitzer: 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Stallbetreiber: 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Tierarzt (Regulär): 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Tierarzt (Notfall): 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Tierzahnarzt: 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Hufschmied: 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Grosstierrettung: 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
  



 

 
© equicorum –  a member of the Royal Helvetic Group - www.royalhelvetic.ch 

web@ (www.) equicorum.ch 

 
Bei einem Unfall zu Kontaktieren (Angehörige): 
 
1) 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
2) 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Weitere Adressen (z.B. Reitbeteiligungen, Pfleger, etc.) 
 
Bezugsperson zu: ……………………………………………….. 
 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Bezugsperson zu: ……………………………………………….. 
 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Bezugsperson zu: ……………………………………………….. 
 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 
 
 
Bezugsperson zu: ……………………………………………….. 
 
Name: …………………………………………………..  Telefon: ………….……………………Mobile: ………….…………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………..……. eMail: ……………………………………………….. 


