Antrag zur landwirtschaftlichen Osta ngler \)
Betriebshaftpflichtversicherung Versicherungen

O Anderungsantrag, Versicherungsscheinnummer:

Berater
Ansprechpartner

Telefon fur Ruckfragen OAB-VM-Nummer

Antragsteller
Sind Sie bereits Kunde bei uns? O Nein O Ja/Mitgliedsnummer

Name

Anschrift

Risikoorte

Beginn Ablauf

Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer
jeweils von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Zahlungsweise O jahrlich O halbjahrlich (3 % Zuschlag) O vierteljahrlich (5 % Zuschlag)

Versicherungssumme
Grundrisiko-Betriebshaftpflicht einschlieBlich Produkthaftpflichtversicherung und Umweltgrunddeckung
O 3.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermdgensschaden O 6.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermdgensschaden

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahrs betragt das Dreifache der vereinbarten Summe.
Fir mitversicherte Umweltrisiken (Umwelthaftpflicht- und Umweltschadenversicherung/Grunddeckung) ist die Hochstversicherungssumme
innerhalb der Grundversicherungssumme zum Vertrag fir alle Schadenereignisse einfach maximiert.

Grundrisiko
@ Flache ha (ohne Brachland und nicht verpachtet) Euro
O verpachtet ha Euro
Gewahrsamschaden (Hochstsumme 100.000 €)
O Ersatzleistungssumme € / Selbstbeteiligung 500 € Euro
O Einschluss Brems-/Betriebs-/Bruchschaden / Selbstbeteiligung 1.000 € Euro
Tierhaltung
O Pferde O Reitpferd ohne Fremdreitrisiko Stlick je Euro Euro
O Reitpferd mit Fremdreitrisiko Stuck je Euro Euro
O Pensionspferde Stick je Euro Euro
O Sonstige
Art Stilick je Euro Euro
Art Stlick je Euro Euro
Ubertrag Euro
%ig‘i”lfgoljg%g]?stangler Bran(IiH%ilR(giXXri‘(i, Flensburger Strafie5, 24S7g6 Ig(a[b)peln, Tel.: 04642- 91 47(0, Efafx}f 95 47 71
e
it ostanglr de Gesdlschaft mit Stescrnummer Stz der Gesellschat:

Bank: Union Bank F lens burg beschriinkter Haftun g (GmbH) 15/293/26455 Flens burger Str. 5, 24376 Kappeln
KTO: 100131020 BLZ: 215201 00
Zusstind ige IHK : Indus rie- und Handelskammer zu Flensburg, Heinrichstr. 28-34, 24937 Flensburg ---  Tel.: 0461/806-806, Fax: 0461/8) 6:9806
Die Ostangler Versicherun gs-Service Gmb Hist Versicherungsvertr eternach §34d, Abs. 1. Sie gehdrt zu 10 0% der Ostangler Brandgilde V VaG, Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln.
Beschwerdes tellen u nd auBergerichtliche Streitbeilegung:  Bun desanstalt fir Finanzdienstleistungsaufs icht (BAF in) -- G raurheindorfer Stra3e 108 -- 53117 Bonn
Tel: 01805- 1223 46 -- Mo. - Fr. 08:00- 18:00 Uhr (0,14 €/ Min ., abweichende Prise aus den Mob ilfu nknetzen méglich)
Schlicht lle: Verein ,, Versicher bud: eV, Postfach 080632, 10006 Berlin --- Tel.: 018 04/22 4424, Fax: 01804/2244 25— mail: besch werd e@ vers ichem ngsombudsmann.de
(20 Centje Anruf/Fax ausdem deuts chen Festnetz, Preise aus Mobilfunk netzen kdnnen abweic hen)




OstanglerC\\\/

vVersicherungen

Umweltrisiken (wenn Platz nicht ausreicht, bitte Extrablatt benutzen) Ubertrag von S.1 Euro

@ Mitversichert sind Umweltanlagen gemal HZBLand
(siehe Produktbeschreibung flir landwirtschaftliche Betriebe)

O Einschluss Zusatzbaustein 2/Ersatzleistungssumme 500.000 €/Selbstbeteiligung 1.000 € Euro

O folgende Anderungen/Erweiterungen werden beantragt:

Zuschlag: Euro
Sonstige Erweiterungen
Q Zusatzrisiken (gewerbliche Tatigkeiten)
(z. B. Hofladen, Marktstand, Ferien auf dem Bauernhof, Mastbetrieb, Biogasanlage,
Photovoltaikanlage, Winterdienst, Stralen- und Wegereinigung, u. a.)
Menge/Berechnungsgrundlage/Mindestbeitrag: Zuschlag: Euro

Privathaftpflichtversicherung

@ Versicherungsnehmer (bei juristischen Personen namentliche Auflistung aller Personen)

@ Altenteiler (direkter Hofvorganger), Name:

O Sonstige Person (Name/Wohnort/Familienzugehdorigkeit): Euro

Euro

Hundehalterhaftpflichtversicherung
O Hof- und Privathund Versicherungsnehmer Euro
O Hof- und Privathund Altenteiler (direkter Hofvorganger) Euro

Erweiterungen

Q Euro
O _ Euro

Zwischensumme Euro
Q Nachlass/Rabatt fur % Euro
Gesamtbeitrag, netto Euro
Versicherungssteuer Euro
Gesamtbeitrag, brutto Euro
Beitrag je Zahlungsweise Euro
Versicherungsschutz als Differenzdeckung bis zur nachsten Hauptfalligkeit gewlinscht? O Nein Q Ja

ab % vom Vollbeitrag




Ostangler \\/
Versicherungen
Sonstige Angaben

Vorversicherer

Vorschaden (letzte 3 Jahre) O Nein O Ja/Anzahl:

Beschreibung:

Einzugsermachtigung
Konto-Nummer Kontoinhaber
BLZ Geldinstitut

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Alilgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genugt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die OSTANGLER Versicherung VVaG, Flensburger
Stralde 5 in 24376 Kappeln. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 04642 — 9147-77 bzw. die
E-Mail-Adresse info@oab.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags,
der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie
eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen lhren
gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir Ihnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
vollstandig erfullt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft |hr urspriinglicher
Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Schlusserklarung

Bevor Sie die Deckungsaufgabe unterschreiben, Uberprufen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
lhre Unterschrift gilt ggf. auch fur die Einzugserméachtigung.

Datum Unterschrift

Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich das Beratungsprotokoll, die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die
Versicherungsbedingungen, die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) und das Merkblatt zur
Datenverarbeitung sowie eine Zweitschrift der Deckungsaufgabe erhalten habe.

Datum Unterschrift des Antragsstellers

Eine Zweitschrift der Deckungsaufgabe und des Beratungsprotokolls sowie die Vertragsinformationen gem. § 7 habe ich dem
Antragsteller unmittelbar nach Unterzeichnung zur Verfligung gestellt. Sofern das Beratungsprotokoll diesem Antrag nicht beiliegt,
kann ich das archivierte Beratungsprotokoll dem Versicherer jederzeit auf Anforderung zur Verfligung stellen.

Datum Unterschrift des Vermittlers

In der Anlage beigefiigt sind
O Angebot vom O Fragebogen Landwirtschaft/Anlage Gewerberisiken




