
Deckungsaufgabe zur landwirtschaftlichen
Betriebshaftpflichtversicherung

Änderungsantrag, Versicherungsscheinnummer: ______________________

Ansprechpartner ______________________________

Telefon für Rückfragen ______________________________ OAB-VM-Nummer _________________________

Sind Sie bereits Kunde bei uns? Nein  Ja/Mitgliedsnummer _________________________

Name _____________________________________________________________________________

Anschrift _____________________________________________________________________________

Risikoorte _____________________________________________________________________________

Beginn ______________________________ Ablauf ______________________________

Versicherungsverträge mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlängern sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer 
jeweils von Jahr zu Jahr, wenn nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist.

Zahlungsweise jährlich halbjährlich (3 % Zuschlag) vierteljährlich (5 % Zuschlag)

Grundrisiko-Betriebshaftpflicht einschließlich Produkthaftpflichtversicherung und Umweltgrunddeckung

3.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermögensschäden          6.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermögensschäden

Die Gesamtleistung für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahrs beträgt das Dreifache der vereinbarten Summe. 
Für mitversicherte Umweltrisiken (Umwelthaftpflicht- und Umweltschadenversicherung/Grunddeckung) ist die Höchstversicherungssumme 
innerhalb der Grundversicherungssumme zum Vertrag für alle Schadenereignisse einfach maximiert.

Fläche __________ ha    (ohne Brachland und nicht verpachtet) __________ Euro

verpachtet __________ ha    __________ Euro

Gewahrsamschäden (Höchstsumme 100.000 €)

Ersatzleistungssumme ________________ € / Selbstbeteiligung 500 € __________ Euro

Einschluss Brems-/Betriebs-/Bruchschäden / Selbstbeteiligung 1.000 € __________ Euro

Pferde Reitpferd ohne Fremdreitrisiko _______ Stück je __________ Euro __________ Euro

Reitpferd mit Fremdreitrisiko _______ Stück je __________ Euro __________ Euro

Pensionspferde _______ Stück je __________ Euro __________ Euro

Sonstige

Art ___________________________ _______ Stück je __________ Euro __________ Euro

Art ___________________________ _______ Stück je __________ Euro __________ Euro

      Übertrag __________ Euro

Berater

Antragsteller

Versicherungssumme

Grundrisiko

Tierhaltung

Risikoträger: Ostangler Brandgilde VVaG, Flensburger Straße 5, 24376 Kappeln, Tel.: 04642- 91 47 0, Fax: 91 47 77 
Telefon: 040- 512 085 1 4 IHK Regis ternummer: Eingetragen beim Geschäftsfüh run g: 
Telefax: 0 40-  512 08 5 74 D-66IO-JCRTU-66 Amtsgericht Flensburg Jens-Uwe Rohwer 
Mail: joerg.petersen@oab.de Rechtsform: HRB-.Nr . 7174 FL Friedrich Windgassen  
http://www.ostangler.de                  Gesellschaft mit S teuernummer: Sitz der Gesellschaft: 
Bank: Union Bank F lensburg                  beschränkter Haftun g (GmbH) 15/293/26455 Flensburger Str. 5,  24376 Kappeln 
KTO: 1 00 0 131 0 20;  BLZ:   215 201 00                     
 

Zu ständ ige IHK: Indus trie- und Handelskammer zu Flensburg, Heinrichstr. 28-34, 24937 F lensb urg   ---   Tel.: 0461/806-806,  Fax: 0461/80 6-9806 
Die Os tangler Versicherun gs-Service Gmb H ist Vers icherungsvertr eter nach §34d, Abs . 1.  S ie gehört zu 10 0% der Os tangler Brandgilde VVaG, Flensburger S tr.  5,  24376 Kappeln.  
Beschwerdes tellen u nd außergerichtliche S treitbeilegung:     Bun desans talt fü r F inanzdienstleistungsaufs icht (BAFin) -- Graurheindorfer Straß e 108 -- 53117 Bon n                                                                
 Tel.:  01805 - 12 23 46  --  Mo. - Fr. 08:00 - 18:00 Uhr   (0,14 €/Min .,  abweichende Preise aus den  Mob ilfu nknetzen möglich) 
Schlichtungsstelle: Verein „Versicherungsombudsmann e.V.“,  Postfach 080632,  10006 Berlin   ---   Tel.: 0 18 04/22 44 24,  Fax: 01804/22 44 25 – mail: besch werd e@vers icheru ngsombudsmann.de  
 (20 Cent je Anru f / Fax aus dem deuts chen Festnetz, Preise  aus Mobilfunk netzen können abweic hen) 
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Umweltrisiken      

Sonstige Erweiterungen

(Wenn Platz nicht ausreicht, bitte Extrablatt benutzen) Übertrag von S.1 __________ Euro

Mitversichert sind Umweltanlagen gemäß HZBLand 
(siehe Produktbeschreibung für landwirtschaftliche Betriebe)

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

 folgende Änderungen/Erweiterungen werden beantragt:

Zuschlag: __________ Euro

Zusatzrisiken (gewerbliche Tätigkeiten)
(z. B. Hofladen, Marktstand, Ferien auf dem Bauernhof, Mastbetrieb, Biogasanlage,
Photovoltaikanlage, Winterdienst, Straßen- und Wegereinigung, u. a.)

Menge/Berechnungsgrundlage/Mindestbeitrag: __________________ Zuschlag: __________ Euro

Privathaftpflichtversicherung

Versicherungsnehmer (bei juristischen Personen namentliche Auflistung aller Personen)

______________________________________________________________________

Altenteiler (direkter Hofvorgänger), Name: ____________________________________

Sonstige Person (Name/Wohnort/Familienzugehörigkeit):________________________ __________ Euro

______________________________________________________________________ __________ Euro

Hundehalterhaftpflichtversicherung

Hof- und Privathund Versicherungsnehmer __________ Euro

Hof- und Privathund Altenteiler (direkter Hofvorgänger) __________ Euro

Erweiterungen

______________________________________________________________________ __________ Euro

______________________________________________________________________ __________ Euro

Zwischensumme    __________ Euro

Nachlass/Rabatt für _____________________________________   _______________% __________ Euro

Gesamtbeitrag, netto    __________ Euro

Versicherungssteuer    __________ Euro

Gesamtbeitrag, brutto    __________ Euro

Beitrag je Zahlungsweise    __________ Euro

Versicherungsschutz als Differenzdeckung bis zur nächsten Hauptfälligkeit gewünscht?           Nein         Ja

ab _______________________________   __________% vom Vollbeitrag
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Sonstige Angaben

Einzugsermächtigung

Vorversicherer ___________________________________________________________________________________

Vorschäden (letzte 3 Jahre) Nein Ja/Anzahl: ____________________

Beschreibung: ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Konto-Nummer _______________________________ Kontoinhaber______________________________________

BLZ _______________________________ Geldinstitut ______________________________________

 Ort und Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Berater

In der Anlage beigefügt sind

Angebot vom __________________ Fragebogen Landwirtschaft Anlage Gewerberisiken

Maklerauftrag


