Forstbetriebsgemeinschaft
Forstverband der Grafschaften
Hoya und Diepholz

Postfach 1112

27201 Bassum

Beitritt zur Waldbesitzer-Haftpflicht-Sammelversicherung incl. Umweltschadensversicherung

Ich/Wir beantrage/n mit meiner/unserer derzeitigen Mitgliedsfliche die Aufnahme in die Waldbesitzer-
Haftpflicht-Sammelversicherung incl. Umweltschadensversicherung zu den zwischen dem Forstverband
und der AXA Versicherung AG, Koln ausgehandelten Bedingungen.

Die Mitgliedsflache betragt Hektar. Der Jahresbeitrag fiir die Versicherung belduft sich auf
1,05 € pro Hektar + 19% Versicherungssteuer = 1,25 € pro Hektar. Fir den Beitragseinzug erteile/n ich/wir
das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat.

Der Beitrag wird auf Grundlage der Gesamtwaldflache ermittelt. Durch die jahrliche vom Forstverband an die AXA
Versicherung zu meldende Flachenangabe kénnen sich in den Folgejahren Beitragsdanderungen ergeben. Auf die
Moglichkeit einer Beitragsangleichung gemaR Ziffer 15 der Allgemeinen Bedingungen fir die
Haftpflichtversicherung wird hingewiesen.

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger:  Forstverband der Grafschaften Hoya und Diepholz, Postfach 1112, 27201 Bassum

Ich/wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger Forstverband der Grafschaften Hoya und Diepholz Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Forstverband der Grafschaften Hoya und Diepholz auf mein /unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Beitrag zur Waldbesitzer-Haftpflichtversicherung incl.
Umweltschadensversicherung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09ZZZ00000488590
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

IBAN:

BIC:

Vorname/Name:

StraRe:

Plz, Ort:

Datum Unterschrift/en
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