
 GAEDE & GLAUERDT 
 
 

 

Imker-Zusatz-Versicherung  
 

Anfrage, zu richten direkt an Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG, 
Postfach 11 32 29, 20432 Hamburg 

 
Ich bin an dem Abschluss einer Imker-Zusatz-Versicherung interessiert. Damit Sie mir ein Angebot vorlegen können, 
möchte ich hiermit vorab folgende Angaben machen: 
 
Name:  ______________________ Ich bin Mitglied im LV:_____________________ 
 
Straße:  ______________________ Ich habe eine Imkerei-Betriebs- 
      Versicherung des DBIB        Ja / Nein 
PLZ / Ort:: ______________________  
 
Telefon: ______________________ Vorgesehener Vertragsbeginn: __________ 
                                                                      (frühestens ab Posteingangsdatum) 
 
Die Laufzeit des Versicherungsvertrages beträgt 12 Monate. Danach tritt eine Verlängerung, jeweils von 12 Monaten, ein, 
wenn er nicht mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf gekündigt wird. Voraussetzung für eine Imker-Zusatz-
Versicherung ist, dass über einen Vertrag eines Imker-Landesverbandes oder des DBIB eine Grundversicherung besteht. Bei 
Wegfall dieser Voraussetzung, endet der Versicherungsschutz einer Imker-Zusatz-Versicherung zum gleichen Zeitpunkt. 

 
Zu versichernde Sachen       Versicherungssumme 
          Zeitwerte 
 
Bienenhaus        ______________ € 
  
Freistand        ______________ € 

 
Wanderwagen        ______________ € 
 
Inventar, Geräte, Vorräte insgesamt     ______________ € 
 
      Anzahl gesamt         Versicherungssumme 
  
Völker        ________je            ________€    =  ______________ € 
 
Ableger       ________je    ________€    =    ______________  € 
 
Besetzte Beuten     ________ je                ________€    =  ______________ € 

   
Besetzte EWK       ________ je            ________€    =  ______________ € 

 
Beuteinhalte 
Ernte oder Futter     _______ je            ________€    =  ______________  € 

 
Sonstiges        _______________  € 

 
Vorsorge, nur gültig für versicherte Positionen.     _______________ € 

 
Versicherungssumme insgesamt     _______________ € 

 
Anmerkung: Sollte die Versicherungssumme nicht auf volle 1.000 € lauten, wird eine Erhöhung (im Rahmen einer 
Vorsorgeversicherung mit Freizügigkeit für die einzelnen  Positionen, soweit sie überhaupt versichert sind) auf die nächsten 
vollen 1.000 € gewünscht. 

 
________________ , den ____________  _____________________________ 
        Unterschrift 
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Datenschutzklausel 
 
Ich ermächtige Vermittler und Versicherer, die im Zusammenhang mit der Versicherung 
stehenden Daten zu speichern und an die betroffenen Rückversicherer sowie an den Verband 
der Sachversicherer e.V. zum gleichen Zweck zu übermitteln, soweit dies zur üblichen 
Betreuung oder zur ordnungsgemäßen Durchführung der vertraglichen Beziehungen 
erforderlich ist. Die Anschrift des jeweiligen Datenempfängers wird auf Wunsch mitgeteilt. 
 
________________ , den ____________  _____________________________ 
         Unterschrift 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 

 
Abrufauftrag für GAEDE & GLAUERDT GmbH & Co. KG 
 

Unter der Voraussetzung, dass die Imker-Zusatz-Versicherung in Kraft tritt, bin ich damit 
einverstanden, dass bis auf Widerruf die Beiträge für den Vertrag am 1. des jeweiligen 
Fälligkeitsmonates von meinem Konto abgebucht werden. 
 
Abruf erstmals ab Vertragsbeginn  Name des Geldinstitutes: __________________ 
 
BLZ ___________________ Konto - Nr..: ____________________ 
 
________________ , den ____________  _____________________________ 
         Unterschrift 
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Erläuterungen zur Imker-Zusatz-Versicherung 
 
Die Entschädigungsbeträge im Rahmen der Imker-Global-Versicherung der Landesverbände 
sind der Höhe nach begrenzt und reichen in vielen Fällen nicht aus. Die Imker-Zusatz-
Versicherung bietet die Möglichkeit, durch den Zusatzvertrag die Versicherungssummen 
anzuheben. 
 
Die Imker-Zusatz-Versicherung bietet Versicherungsschutz insbesondere gegen folgende 
Gefahren: 
 
Brand (Feuer), Blitzschlag, Explosion, Implosion, Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Beraubung, 
Frevel, Transport, Sturm, Hochwasser, Überschwemmung, Bodensenkung, Erdbeben, 
Felssturz, Erdrutsch, Hagel, Schneedruck sowie - jedoch nur für Völker, Ableger, Ernten und 
Beuten  - Vergiftungsschäden; ferner Kaskorisiken für Wanderwagen. 

 
Es gelten dafür analoge Bedingungen der Imker-Global-Versicherung des Verbandes, in dem 
der Imker Mitglied ist, insbesondere die 
 
- Allgemeine Bedingungen für die Feuerversicherung (AFB Fassung 2008-VVG), 
- Allgemeine Bedingungen für die Einbruchdiebstahl- und Raubversicherung (AERB 87 

Fassung 2008-VVG), 
- Allgemeine Bedingungen für die Sturmversicherung  (AStB 87 Fassung 2008-VVG), 
- DTV Güterversicherungsbedingungen 2008 (DTV Güter 2008) 
 
Soweit einzelne Gefahren über den Vertrag des Landesverbandes nicht versichert sind, 
besteht über die Imker-Zusatz-Versicherung dennoch Versicherungsschutz. Es gelten aber nur 
die Versicherungssummen der Imker-Global-Versicherung als Basis für eine Entschädigung. 
 
Es gilt als Voraussetzung für den Vertrag, dass die fälligen Prämien durch GAEDE & 
GLAUERDT von einem Girokonto, das aufzugeben ist, abgebucht werden können 

 

Prämientarif (Stand 2009) 

 
Versicherungssumme   Jahresprämie incl. 19% 

  Versicherungsteuer    
         

1.000 €   35,70 €    
2.000 €   35,70 €    
3.000 €   35,70 €    
4.000 €   38,08 €    
5.000 €   47,60 €    
6.000 €   57,12 €   
7.000 €   66,64 €    
8.000 €   76,16 €    

 

je weitere 1.000 €      9,52 €     
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Beratungsverzichtserklärung 

 

 

 

Ich     
          (Vorname)     (Nachname) 

 
 
erkläre bezüglich meiner Anfrage zum Angebot einer Imker-Zusatz-Versicherung bei der 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG einverstanden, dass nur ein Angebot der 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG zur Imker-Zusatz-Versicherung unterbreitet 
wird.  
 
 
In diesem Zusammenhang verzichte auf jegliche weitergehende Beratung in Hinsicht 

auf andere Versicherer, andere Versicherungssummen, andere Bedingungswerke 

und/oder andere Versicherungssparten bzw. zu versichernde Risiken die mich betreffen 

und/oder betreffen könnten. 

 
Insofern befreie ich die Firma Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG bis auf 
schriftlichen Widerruf per eingeschriebenen Brief von ihrer Verpflichtung mir gegenüber 
gem. §  42 c VVG  bzw. § 61 VVG neue Fassung zu beraten. 
 
Mir ist bekannt, dass sich diese Verzichtserklärung nachteilig für mich 

als Versicherungsnehmer auf die Möglichkeit auswirken kann, gegen die Firma Gaede 

& Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG Schadensersatzansprüche geltend zu 

machen.  
 
 

Ort:      
 

 

Datum:      
 

 

Unterschrift:     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


