
 

Födekam Ostbelgien – V.o.G. 
 

Malmedyer Straße 25 – 4780 St. Vith 
Tel. & Fax: 080/22 65 55 

E-Mail: foedekam@skynet.be 
  

 
Hauptversicherung Haftpflicht & Körperschäden 

Zusatzversicherung 
 

ANTRAGSFORMULAR 
 
 
 
NAME DES VEREINS: .............................................................................................................. 
 
NAME & ADRESSE DES(R) PRÄSIDENTEN(IN) : ................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Unser Verein möchte hiermit verbindlich ab dem 01. Januar 2010 folgende Versicherung(en) 
abschließen: 
 
£ Hauptversicherung Haftpflicht & Körperschäden mit einer jährlichen Prämie von 

1,55 € pro Person zuzüglich Steuern 
 
£ Zusatzversicherung (nur möglich in Verbindung mit der Hauptversicherung) 
 £ Modalität 1 mit einer jährlichen Prämie von 1,54 € pro Person zuzüglich Steuern 
 £ Modalität 2 mit einer jährlichen Prämie von 2,28 € pro Person zuzüglich Steuern 

£ Modalität 3 mit einer jährlichen Prämie von 4,11 € pro Person zuzüglich Steuern 
 
Anzahl zu versichernder Personen : …………………… 
 
Wir hinterlegen mit diesem Antragsformular eine Liste aller zu versichernden Personen mit 
folgenden Angaben: Name, Vorname, vollständige Adresse und Geburtsdatum. Jede 
Änderung in dieser Liste muss dem Verband umgehend mitgeteilt werden. 
 
Wir verpflichten uns, die Prämie sofort nach Erhalt der Zahlungsaufforderung auf das 
Verbandskonto zu überweisen. 
 
 
DATUM: 
 
 
UNTERSCHRIFT: 
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