GAEDE &GLAUERDT

WWW.IMKERVERSICHERUNGEN.DE

Imker-Rechtschutzanzeige
(Bitte dem Landesverband einreichen)

Schaden-Nr. Gaede & Glauerdt Schadensdatum:

Versicherungsscheinnummer

Angaben zum Imker

(Landes)Verband Mitglied seit
Vorname Name
Telefon E-Mail
StraBe PLZ/Ort
Geburtsdatum

Aus dem Schaden entstandene Anspriiche

Eigene Anspriiche

Gegen wen stellen Sie Anspriiche?

Vorname Name

Strafle PLZ/Ort

Personenschaden EUR  Sachschaden EUR
Sonstige Anspriiche EUR

Gegen mich gerichtete Anspriiche
Wer stellt gegen Sie Anspriiche?

Vorname Name

StraBe PLZ/Ort

Personenschaden EUR  Sachschaden EUR
Sonstige Anspriiche EUR
Anhingige Verfahren

[ MAHNBESCHEID [ ]KLAGE [ ] VERWALTUNGSBESCHEID

Aktenzeichen Termin am

Gericht/Behorde Zimmer-Nr.

|:| VERWARNUNG I:l BUSSGELDBESCHEID

Gegen (Sie selbst oder gegen einen Mitarbeiter)

Erhalten am
[] STRAFBESCHEID  [_| ANKLAGESCHRIFT

Gegner Einspruch eingelegt am
POLIZEILICHE AUFNAHME

Erfolgte am Aufgenommen von

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

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




GAEDE &GLAUERDT

WWW.IMKERVERSICHERUNGEN.DE

Allgemeine Fragen zur Imkerei an den Imker

Anzahl der Volker am o01.01 des Schadenjahres Anzahl der Vo6lker zum Schadenszeitpunkt

Anzahl der Volker am 01.01 des Meldejahres

Anderweitige Versicherung?

Anderweitige Rechtschutz-Versicherung [_] JA [] NEIN Vertrags-Nr.
Erfolgte Meldung zur

Imker-Global-Versicherung []JA, am Schaden-Nr.
Imker-Zusatz-Versicherung []JA, am Schaden-Nr.
Imker-Unfall-Versicherung []JA, am Schaden-Nr.
Anlagen

Fiigen Sie bitte alle Unterlagen, wie bspw. Strafbescheid, Klage, Kiindigungsschreiben, Verwaltungsbescheid usw. bei.

Beschreibung des Schadenfalls:

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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Sonstiges

[] 1ch bitte um Benennung eines Rechtsanwalts.
|:| Beauftragen Sie bitte fiir mich am Gerichtsort untenstehenden Rechtsanwalt (Name, Anschrift):

|:| Ich habe bereits untenstehenden Rechtsanwalt beauftragt (Name, Anschrift):

[ ] Die Unterlagen habe ich dem untenstehenden Rechtsanwalt ausgehéindigt (Name, Anschrift):

Ort, Datum Unterschrift

(des geschddigten Imkers)

VYom Landesverband auszufiillen:

Anzahl der iiberwinterten Bienenvolker

Wann erfolgte die Meldung an den Imkerverein?

Hat der Imker seinen Beitrag fiir das laufende
Geschiéftsjahr ordnungsmafig entrichtet?

Stellungnahme zum Schaden

Ort, Datum Unterschrift

(des Vertreters vom Landesverband)

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

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




