MovE gy N

Angebotsanforderung Yokt
Absicherung Ernteverbot bei ASP "7

Name, Vorname, Titel

Zustellvermerk / Namensergénzung

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort Postfach
Telefon (Vorwahl/AnschluB) privat * Telefax (Vorwahl/Anschluf) privat * Geburtsdatum
Telefon (Vorwahl/AnschluR) geschéftlich * Telefax (Vorwahl/AnschlufR) geschaftlich *

Nationalitat * KD-Art D Arbeiter |:| Angestellte D leit. Angest. |:| Beamte |:| Selbstandige

Lnd.-KZ ‘ ‘ ‘ ‘ Unternehmen

Mitarbeiter Genossenschaft/Verbundunternehmen ausgetlbter Beruf

D JA, genaue Bezeichnung ‘ ‘ ‘Landwirt ‘ ‘

|:| NEIN, Branche des Unternehmens

ReVokunde [ ] JA [ NEN |

E-Mail-Adresse*  Sie kdnnen die Nutzung der E-Mail-Adresse jederzeit kostenlos untersagen. E-Mail an info@move-vm.de geniigt.

Bei wem haben Sie Ihre Hagelversicherung:

Anbauverzeichnis und Versicherungssumme

Bitte geben Sie im Anbauverzeichnis die Gesamtflachen aller im Anbau befindlichen Kulturen sowie deren Hektarwerte an.

Eine Anpassung der Hektarwerte wahrend der Vertragslaufzeit ist erforderlich, sobald
- die Anbauflache um mehr als 10 % zunimmt oder
- die Hektarwerte durch Anderung der Fruchtfolge / Ernteertrage / Marktpreise um mehr als 20 % gesteigert werden.

Kulturart Hektar Hektarwert
1 | 1 | x| | =
2. | | | | x| | =
3. | | 1 | x| | =
4| | | | x| | =
5. | | 1 | x| | =
6. | | | | x| | =
7. | | 1 | x| | =
8. | | | | x| | =
9. | | 1 | x| | =
10.] | | | x| | =
1. | | | x| | =
12| | | | x| | =
13| | | | x| | =
14| | | | x| | =
15.] | | | x| | =
16.] | | | x| | =
17| | | | x| | =
18.| | | | x| | =
19.] | | | x| | =
20| | | | x| | =

Achtung: Flachenangaben bitte aufgreundet mit zwei bzw. 3 Stellen hinterm Komma angeben und gewiinschte Hektarwerte in EUR

angebeben!
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