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SCHADENANZEIGE

Zu- und Vorname Telefon Bank
Straf3e/Ort, Haus-Nr. PLZ, Postort BLZ
Ortsverein Landesverband Kto.-Nr.

Nachstehende Fragen sind mit méglichster Genauigkeit zu beantworten:

Wann wurde der Schaden entdeckt?
s A;twa;endealt(usw)'lnp i Dm R

durch Pflanzenschutzmittel)?

Wann wurde die Anzeige bei der Gemeinde gemacht? (bei Sturm, Hagel, Uberschwemmung)

Beschidigte Sache Anzahl Beschadigung in %
Biene und Wabenbau

Beute

Honigemnte/Futtervorrat
Sonstiges bei Zusatzversicherung
(wenn Platz nicht ausreicht bitte Blatt beilegen!)

Anzahl der Bienenvélker bei Eintritt des Schadenereignisses?

(soliten neue Erkenntnisse bekannt werden bitte diese sofort melden!)

sy L ngemezusATz- S Dla : Dnem

TPy Tyt !
Wenn ja, bei welcher Versicherungsanstalt: Pol.Nr.:

ich versichere, daB ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.




BESTATIGUNG DURCH DEN OBMANN DER ORTSGRUPPE:

Bei Schiaden durch  [[] Einbruch [[] Vandalismus [ Feuer [JSturm  [] Uberschwemmung
[7] Lawinen [] Barenschaden

Ort und Datum Stampiglie und Unterschrift

BESTATIGUNG DES LANDESVERBANDES:

Herr/Fraw . stseit Mitglied des Landesverbandes.

Ort und Datum Stampiglie und Unterschrift

BESTATIGUNG DURCH DAS GEMEINDEAMT:

Bei Schaden durch  [JSturm [ Lawinen [[]Hochwasser [[]Uberschwemmungen []Barenschiden (bitte ankreuzent)

Datum des Schadenereignisses:

Ort und Datum Stampiglie und Unterschrift

MELDUNG GENDEMARIE/POLIZEI

Bei Schaden durch  [J Feuer [JEinbruch [ Beraubung [ Vandalismus
[[] Schaden durch Ausbringen von Pflanzenschutzmittel (bitte ankreuzen!)

Anzeigevom: Aktenzahl:

Ort und Datum Stampiglie und Unterschrift

BESTATIGUNG DES SACHVERSTANDIGEN

Beauftragung eines Sachverstandigen nach vorheriger Riicksprache mit der Kanzlei des Imkerbundes, bei einer
Schadenshohe (ber € 1000,

Wann wurde Schaden vor Ort besichtigt?
Zeitaufwand: Gefahrene Kilometer:
Bankverbindung: BLZ: Kto-Nr.:

Bemerkungen zum Schadenfall:

Beilagen:

Ort und Datum Stampiglie und Unterschrift
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