
Analysebogen Gewerberisiken in
der Land- und Forstwirtschaft
(Anlage zur Deckungsaufgabe zur landwirt-
schaftlichen Betriebshaftpflichtversicherung)

___________________________________________________________________

Antrag vom ___________________________________________________________________

Hofladen Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

Marktstand Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

Ferien auf dem Bauernhof Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

Anzahl Zimmer _____ Stück Anzahl Betten _____ Stück

Mastbetrieb Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

Tiere ___________________________________________ _____________ Stück

___________________________________________ _____________ Stück

Biogasanlage Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

kw _________ Versorgungsleitungen außerhalb Betriebsgrundstück   _____________ m

BHKW auf fremden Grundstück Nein Ja/Standort _____________________________

Fern-/Nahwärme Nein Ja _________ m Wärmeleitung

Photovoltaikanlage Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja/kwp________

betrieben durch ___________________________________________________________

Winterdienst/Straßen-/Wegereinigung Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein     Ja

betrieben durch ___________________________________________________________

über Maschinenring teilweise ausschließlich Nein

Sonstige Umsatz _______________€ Gewerbe angemeldet Nein Ja

Art ___________________________________________________________

betrieben durch ___________________________________________________________

___________________________

Antragsteller

Gewerberisiken

___________________________
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