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Original an den LSl und
Kopie an den Ortsverein

senden
Anmeldung zur freiwilligen Erganzungsversicherung
Rahmenvertrag des Landesverbands Saarlandischer Imker e.V.
Hiermit melde ich mich ab dem zur freiwilligen Erganzungsversicherung

von Gaede & Glauerdt im Rahmen des Globalvertrages des Landesverbandes der Saarlandischen Imker e.V.
der unten angekreuzten Versicherungssumme und Jahrespramie an.

Pauschalen Versicherungssumme  Prdmie pro Jahr bitte ankreuzen
Pauschale I: 5.000.- Euro 20.- Euro Q
Pauschale Il: 10.000.- Euro 30.- Euro O
Pauschale Ill: 20.000.- Euro 40.- Euro O

Uber die Pauschale zur freiwilligen Ergdnzungsversicherung sind folgende Positionen versichert:
Bienenhaus, Wanderwagen, Freistand, imkerliches Inventar, imkerliche Geréte, nicht besetzte Beuten,
Vorrdte an Honig, Wachs, Futterzucker, Pollen, Medikamente fiir Bienen usw.

Die Versicherungspramie wird zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag erhoben.
Der Versicherungsschutz beginnt bei Neu- bzw. Anderungsantrdgen mit Eingang des ausgefiillten und
unterschriebenen Formulars beim Landesverband Saarlandischer Imker e.V..
Der Abschluss der Erganzungsversicherung ist nur in Verbindung mit der Grundversicherung moglich.
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