
Fragen an die Imkerin / den Imker

Landesverband ______________________ Ortsverein _______________________________________

Name ______________________ Vorname _______________________________________

Straße ______________________ PLZ/Ort ________ / _____________________________

Telefon ______________________ E-Mail _______________________________________

Bankleitzahl ______________________ Konto _______________________________________

Schadenort _________________________________

Zur Besichtigung ist innerhalb von drei

Schadenzeitpunkt ______________________ Tagen der Vorsitzende des Ortsvereins

hinzuzuziehen, in dessen Gebiet der 

Tag der Schadenfeststellung ______________________ Schaden eingetreten ist.

Höhe des Schadens (Zeitwert) ______________________€

Schadenursache/Schadenbeschreibung:  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Größe der Imkerei

insgesamt für alle Stände

Völker

Ableger

_______________________________________________________________________________________

Meldung bei der Polizei Bei Feuerschäden und immer dann, wenn eine strafbare Handlung vorliegt

innerhalb von drei Tagen (z.B. Frevel, Einbruch, Diebstahl, Vergiftung) ist eine Anzeige gegebenen-

falls Strafanzeige gegen Unbekannt, erforderlich.

Die Meldung bei der Polizei erfolgte am _________________________________

Zuständige Polizeidiensstelle in PLZ / Ort _________________________________

Aktenzeichen der Polizei _________________________________

Meldung bei dem Sach- Jeder Schaden ist besichtigen zu lassen. Einzuschalten ist der

verständigen innerhalb Vorsitzende, der für den Ort des Schadens zuständig ist.

von drei Tagen

Zuständige für den Schadenort ist (Name) _________________________________

Die Meldung dort erfolgte am _________________________________

Besteht eine anderweitige Versicherung?

Freiwillige Ergänzungsversicherung O NEIN O JA Höhe: € ____________________

Imker-Zusatzversicherung O NEIN O JA Vertrags-Nr.: ________________

Imkerei-Betriebsversicherung O NEIN O JA Vertrags-Nr.: ________________

Sonstige:

Art des Vertrages: _____________________________

Versicherer:__________________________ Vertrags-Nr. _________________________________

Ort, Datum  _________________________ Unterschrift _________________________________

(des geschädigten Imkers)

am 01.01. des Schadenjahres zum Schadenzeitpunkt

entfällt, da am 01.01. alle

Ableger als Vollvölker zählen

Bitte auch dann angeben,

wenn keine Völker vom

Schaden betroffen sind.

Schadenanzeige zur Imker-Global-Versicherung
(Bitte dem Landesverband einreichen)


