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Beitrittserklarung / Versicherungsantrag zum Sammelversicherungsvertrag

des Waldbauernverbandes Nordrhein-Westfalen e.V.
(Ruckgabe bei der Geschéaftsstelle des Waldbauernverbandes NRW e.V.)

Der Waldbauernverband Nordrhein-Westfalen e.V. hat fir seine direkten Mitglieder einen Sammelversicherungsvertrag zur
Waldbesitzer-Haftpflichtversicherung inkl. Umweltschadenversicherung abgeschlossen.

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Sammelversicherungsvertrag.

Name Email:
Vorname Telefon:
Stral3e,Haus-Nr. Fax:
PLZ / Wohnort

Mitglieds-Nr.

Meine Waldfldchen in NRW verteilen sich wie folgt: (bitte Flurstiick-Nr. mit angeben)

Gemarkung: Hektar
Gemarkung: Hektar
Gemarkung: Hektar
Deklarierte zu versichernde Gesamtwaldflache: Hektar

Ich versichere hiermit, dass ich meine gesamte Waldflache korrekt angegeben habe und die Eigentums- bzw. Flachenanderungen
innerhalb von 4 Wochen dem Waldbauernverband NRW e.V. anzeigen werde. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben bei den
Waldflachen zur Einschrankung oder Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kénnen. Die Versicherungsbeschreibung ist umseitig
abgedruckt. Die weiteren Bedingungen konnen in der Geschéaftsstelle des Waldbauernverbandes NRW e. V. eingesehen werden.
Diese Beitrittserklarung gilt als Nachweis des Versicherungsschutzes. Der Waldbauernverband NRW e. V. ist verpflichtet die
Versicherungsbeitradge an den Risikotrager — die AXA Versicherung AG — gesammelt abzufiihren. Waldbesitzer, die wahrend einer
laufenden Versicherungsperiode als neues Mitglied in den Sammelvertrag eintreten oder Anderungsmitteilungen fir bestehende
Vertrage abgeben, sind bis zum Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres automatisch mitversichert, ohne dass es einer
unterjahrigen Anzeige an den Versicherer bedarf.

Der Deckungsschutz beginnt mit dem Beitritt zum Sammelvertrag. Fir die Gewahrung des Versicherungsschutzes wird die Erteilung
eines SEPA-Mandates an den Waldbauernverband NRW e.V. vorausgesetzt. Der Vertrag kommt nur zustande, wenn ein SEPA-
Mandat erteilt wird. Die Anforderung des Versicherungsbeitrags erfolgt jahrlich mit der Beitragsrechnung. Eine separate Bestatigung
durch die Versicherung erfolgt nicht.

Ich willige ein, dass der Waldbauernverband NRW e. V. die von mir angegebenen Daten verwendet und, soweit erforderlich, an die
AXA-Versicherung AG weitergibt. Die beigefugte Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung nach dem Bundesdatenschutzgesetz
der AXA-Versicherung AG ist mir bekannt und ich bin mit dieser einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE08277200000248727 Mitgliedsnummer
SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungspflichtigen]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift jahrlich einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die vom
[Name des Zahlungsempfangers]

Waldbauernverband Nordrhein-Westfalen e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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