Schweizer Hagel
Suisse Gréle 'h ﬂ\,
Grandine Svizzera

Antragsangaben Rindviehversicherung 2026

Antragssteller

Vorname Mobile
Name/Firma E-Mail
Strasse/Nr

PLZ/Ort

Zu versichernder Standort

[] Standortadresse gleich wie Antragssteller (falls abweichend ausfiillen)

Strasse & Nr. PLZ/Ort

Produktionsangaben (es miissen alle GVE versichert werden)

Anzahl GVE TVD-Nr.
1 Milchvieh inkl. Jungvieh an TVD-Standort
] Mutterkiihe inkl. Jungvieh an TVD-Standort
[ Rindermast Kélbermast, Munimast, Rindermast etc.
(1 Aufzucht Reiner Aufzuchtbetrieb
U] Andere

Gewiinschter Versicherungsschutz

Ertragsausfall (nur eine Option wdhlbar)

GVE Ertrag/GVE Jahresprédmie CHF pro GVE exkl. Stempel (5%)
(11’000 6.20
] 2’000 12.35
L1 3’000 18.50
14000 24.65
[] Héherer Betrag (Nachweis erforderlich)

Tierwert (nur eine Option wdhlbar)

[ Kein Tierwert gewiinscht

GVE Tierwert/GVE Jahresprdmie CHF pro GVE exkl. Stempel (5%)
(] 2’000 8.75
(1 3’000 13.15
1 4’000 17.55
1 5’000 21.95
L] Hoéherer Betrag (Nachweis erforderlich)

Waren und Kosten (10% von Totalsumme Ertrag & Tierwert — wird automatisch dazugerechnet)

Gewlinschter Deckungsbeginn (per 1. des Monates mdglich)

Zustellung Antrag per
[ Post direkt [ Email

Fragen oder Bemerkungen

Fiir ein konkretes Angebot senden Sie uns bitte dieses Dokument per Post oder E-Mail an
tiere@hagel.ch

Alle Angaben in diesem Dokument dienen der allgemeinen Information und erfolgen ohne Gewahr.
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