GAEDE & GLAUERDT

WWW.IMKERVERSICHERUNGEN.DE

Schadenanzeige zur Imker-Global-Versicherung

(Bitte dem Landesverband einreichen)

BITTE BEACHTEN: Meldung bei Sachverstindigen innerhalb von drei Tagen

(Jeder Schaden ist zu besichtigen. Dazu bitte den Vorsitzenden oder ein anderes Vorstandsmitglied des Ortvereins hinzuziehen, in dessen Gebiet
der Schaden eingetreten ist.)

Vorsitzender (Name)
(oder Stellvertreter)

Meldedatum

Fragen an die Imkerin / den Imker:

Vorname Name

Telefon Mail

Strafie PLZ / Ort

(Landes)Verband

Ortsverein
wanpoe | | | [ [ [ [ L[]
EVTCIN TR F

Tatzeitraum Tag der Feststellung

Schadenort

Héhe des Schadens

Schadenursache / Beschreibung

Grofle der Imkerei (insgesamt fiir alle Stinde)
Auch dann angeben, wenn keine Vélker vom Schaden betroffen sind

Anzahl der Volker am 01.01 des Schadenjahres Anzahl der Volker zum Schadenszeitpunkt

Anzahl der Ableger zum Schadenszeitpunkt

Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG - Postfach 11 32 29 - 20432 Hamburg

Tel.: +49 (40) 37653-444 -+ E-Mail: info@imkerversicherungen.de




Meldung bei der Polizei (innerhalb von drei Tagen)

Bei Feuerschéden und sofern der Schaden Folge einer strafbaren Handlung ist, muss eine Anzeige ggf. gegen Unbekannt erfolgen.

GAEDE & GLAUERDT

WWW.IMKERVERSICHERUNGEN.DE

Meldung bei der Polizei erfolgte am

Zustandige Polizeidienststelle in PLZ / Ort

Besteht eine anderweitige Versicherung?

Freiwillige Ergdnzungsversicherung
Imkerei-Zusatzversicherung

Imkerei Betriebsversicherung

Sonstige Versicherung:

(Art des Vertrages, Versicherer, Vertragsnummer)

Ort, Datum

Aktenzeichen
[]ia [ NEN Hohe in EUR
[]JA  [JNEIN Vertrags-Nr.
[]ia [] NEIN Vertrags-Nr.
Unterschrift

(des geschddigten Imkers)

Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG - Postfach 11 32 29 - 20432 Hamburg

Tel.: +49 (40) 37653-444 -+ E-Mail: info@imkerversicherungen.de
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