2.401

¥ BG Verkehr

Berufsgenossenschaft fiir
Transport und Verkehrswirtschaft

BG Verkehr Dieses Formular kénnen Sie
. . . vor dem Ausdrucken am Rech-
Mitgliederabteilung ner ausfiillen!

22757 Hamburg

Anmeldung zur freiwilligen Unfallversicherung

- Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zur freiwilligen Unfallversicherung gegen die Folgen von

Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten (§ 6 Sozialgesetzbuch VIl - SGB VII).

Persdnliche Angaben

Familiennname, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort:

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Telefon tagsuber:

Tatig als, seit, Staatsangehdrigkeit, Familienstand:

Angaben zum Unternehmen

Name (Firmierung) des Unternehmens, in dem ich tatig bin:

Betriebssitz (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort):

Art und Gegenstand des Unternehmens:
(Bitte nennen Sie die Tatigkeiten, die im Unternehmen ausgetibt werden (It. Gewerbeanmeldung))
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Versicherungssumme
Geben Sie die gewunschte Versicherungssumme in EUR an*:

* Die Versicherungssumme soll das tatsachliche Einkommen aus dem versicherten Unternehmen nicht Gbersteigen und betragt

héchstens EUR 72.000,--. Geben Sie die Versicherungssumme nicht an, gilt die Mindestversicherungssumme (2012: West EUR
18.900,--, Ost EUR 16.128,--).

Werden Sie als Kapitan oder Besatzungsmitglied eines Seeschiffs bzw. Fischereifahrzeugs an Bord tatig?
| |nein | | ja
| | in der Kauffahrtei | | in der Fischerei

in folgendem Zeitraum: | | ganzjahrig | | ca. Monate pro Jahr

Dienststellung an Bord:

Hiermit bestatige ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Insbesondere bestatige ich, dass ich die an-
gegebene Tatigkeit tatsachlich auslibe. Mir ist bekannt, dass die BG Verkehr bei falschen Angaben den Versicherungs-
schutz versagen kann. Die Versicherungsbedingungen auf dem Merkblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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