
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

___________________________

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

Risikoträger: Ostangler Brandgilde VVaG, Flensburger Straße 5, 24376 Kappeln, Tel.: 04642- 91 47 0, Fax: 91 47 77 
Telefon Banken Rechtsform  Vertretung
(04642) 9147-0 Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000038999  Versicherungsverein Aufsichtsratvorsitzender
Telefax Union Bank AG auf Gegenseitigkeit (VvaG) Hans-Walter Jens
(04642) 9147-77 BIC: UNBNDE21XXX   IBAN: DE73 2152 0100 0000 0110 37 Eingetragen beim Vorstand
E-Mail Nord-Ostsee Sparkasse  Amtsgericht Flensburg Jens-Uwe Rohwer, Vorsitzender
info@oab.de  BIC: NOLADE21NOS  IBAN: DE73 2175 0000 0083 0004 49 HRB-.Nr. 158 KA Andreas Schmid
Internet Schleswiger Volksbank eG Steuernummer: 15 293 07 008 Ust-IdNr.: DE164624941
http://www.ostangler.de BIC: GENODEF1SLW IBAN: DE38 2169 0020 0008 5103  34 Versicherungssteuernummer: 116/815/01284

Beschwerdestellen und außergerichtliche Streitbeilegung:     Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) -- Graurheindorfer Straße 108 -- 53117 Bonn
01805 - 12 23 Tel.: 01805- 12 23 46  --  Mo. - Fr. 08:00 - 18:00 Uhr   (0,14 €/Min., abweichende Preise aus den Mobilfunknetzen möglich) 

Schlichtungsstelle: Verein „Versicherungsombudsmann e.V.“, Postfach 080632, 10006 Berlin  ---  Tel.: 0800-369 6000  --  Fax: 0800-369 9000
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