Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Kérperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Antrag auf Zusatzversicherung

A. Angaben zur Person

Antragsteller

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Rufnummer

B. Angaben zur Zusatzversicherung

Ich beantrage die Zusatzversicherung als
[ ] Unternehmer/regelmaRig wie ein Unternehmer selbstandig Tatiger
[]im Unternehmen mitarbeitender Ehegatte/Lebenspartner

] nicht nur voriibergehend mitarbeitender Familienangehériger ohne Arbeitsvertrag

[ freiwillig Versicherter

eines der Berufsgenossenschaft angehérenden Unternehmens.

Name und Anschrift des Unternehmens

Gewiinschte zusatzliche Versicherungssumme €

Die Zusatzversicherung ist nur fur volle 100,00 € mdglich. Sie muss mindestens 2.500,00 € und darf
hoéchstens 50.000,00 € betragen.

Die Zusatzversicherung soll beginnen [ ] zum frilhestmdoglichen Zeitpunkt
[]erstab

Tag, Monat, Jahr

C. Unterschrift

Datum Unterschrift

Um Sie beraten und betreuen zu kénnen, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu verar-
beiten. Dabei beachten wir die fiir uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende Informationen
zum Datenschutz stellen wir lhnen auf unserer Homepage unter www.svlfg.de/datenschutz bereit. Gern
informieren wir Sie auch persdnlich.
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