Versicherungsverein flr Brandfalle

Uffenheim - Buchheim - Hellmitzheim - Rothenburg - Feuchtwangen

Einlagebogen zum Versicherungsschein des/der

Position 2 c = Totes Inventar Einzelstiicke > 50.000,- Euro

Fiir alle Versicherungsgegenstiande mit einer Versicherungssumme iiber 50.000,- Euro
wenn der Gegenstand mehr als 50 % auBlerhalb des Versicherungsbetriebes eingesetzt wird,

wenn eine fremdarbeitende Bruchteilsgemeinschaft ist,

(I

oder wenn der Versicherungsbetrieb gewerblich ist

Versicherungsgegenstand:

Bauart/Type: Baujahr:

Pol. Kennz.: Maschinen/Fahrgestell Nr.:

D netto

Anschaffungsdatum: Preis: Euro 1 brutto

Versicherungsbeginn Abschreibung 10 % Versicherungssumme
pro Kalenderjahr Euro

B A BB B
n

o

o

(Abschreibungen bei denen die Versicherungssumme unter 50.000 € fallen wiirden bleiben unberiicksichtigt)

Zusatzvereinbarungen:

1. DerVersicherungsnehmer hat alle gesetzlichen und behérdlichen Vorschriften, sowie dieim Versicherungsvertrag
vereinbarten aktuellen Sicherheitsvorschriften gemiR Satzung zu beachten.

2. DieVorschriften zur Anbringung bzw. Uberprifung von Feuerléschern sind einzuhalten.
(siche Sicherheitsvorschrift § 6: Schlepper > 50.000,- € = 2 kg; Mihdrescher = 12 kg; Pressen, sonst. Motorgetriebene
Fahrzeuge > 50.000,- € min. 6 kg Feuerléscher;)

3. DieVersicherungssummewird jéhrlich um 10 % des Anschaffungspreises gesenkt, die frei werdende
Versicherungssumme wird als Vorsorgeversicherung fiir den Restbhetrieb verwendet.

4. Anschaffungsdatum und Preis sind von der Vertrauensperson nach Vorlage der Originalrechnung einzutragen. (evtl.
Kopie beifligen)

5. Firsimtliche Unterstellorte des Versicherungsgegenstandes muss eine Geb3udeversicherung abgeschlossen sein.

Bei \."erstu[B gegen diese Vereinbarung muss mit einer um 25 % verminderten Schadensleistung gerechnet werden.

Ort, Datum Versicherungsnehmer Vertrauensmann

Ausdruck 3 mal: Vertrauensperson / Versicherungsnehmer / Versicherungsverein Geschaftsstellle
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