Personliche Erklarung des Versicherungsnehmers zur Zuordnung zu der Tarifgruppe A des
Tarifs fiir die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Versicherungsschein-Nummer:
Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Hiermit erklare ich, daB ich
1) O landwirtschaftlicher Unternehmer im Sinne des § 776 Abs. 1 Nr. 1 der Reichsversicherungsordnung bin.

O einen landwirtschaftlichen Betrieb mit einer GréBe von ha (mindestens 0,5 ha sind erforderlich!) besitze und
diesen selbst bewirtschafte.
O einen Gartenbaubetrieb mit einer GrdBe von ha (mindestens 2 ha sind erforderlich!) besitze und diesen

selbst bewirtschafte.

Ich erklare hiermit ferner, daB ich Mitglied der
O landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft in
O Gartenbauberufsgenossenschaft in bin.

Der letzte Jahresbeitrag in Héhe von EUR wurde an jene Berufsgenossenschaft am
O durch mich
O durch den Verpachter

(Name und Anschrift)
gezahlt.

Der Betrieb wird bei der angegebenen Berufsgenossenschaft unter der Nr. gefiihrt.

2) O ehemaliger landwirtschaftl. Unternehmer bin und unmittelbar vor Ubergabe des Betriebes die Voraussetzungen zur
Zuordnung zu der Tarifgruppe A geman Ziffer 1 dieser Erklarung erflllt habe und nicht anderweitig berufstatig bin.

3) O Familienangehdrige(r) eines landwirtschaftlichen Unternehmers bin, der die Voraussetzungen zur Zuordnung zu der
Tarifgruppe A geman Ziffer 1 dieser Erklarung wie dort eingetragen erflllt, mit diesem in hauslicher Gemeinschaft
lebe, in seinem Betrieb beschéftigt und nicht anderweitig berufstatig bin.

4) O Witwe eines landwirtschaftlichen Unternehmers bin, der bei seinem Tode die Voraussetzungen zur Zuordnung zu der
Tarifgruppe A gemasB Ziffer 1 dieser Erklarung wie dort eingetragen erflllt hat und nicht berufstatig bin.

5) O Witwe eines ehemaligen landwirtschaftlichen Unternehmers bin, der bei seinem Tode die Voraussetzungen zur
Zuordnung zu der Tarifgruppe A geméaB Ziffer 2 dieser Erklarung erfillt hat und nicht berufstatig bin. Die Angaben in
Ziffer 1 dieser Erklarung entsprechen den Gegebenheiten zum Zeitpunkt der Ubergabe des Betriebes.

Gleichzeitig erméchtige ich Sie, die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben bei den daflr zustandigen Stellen nachzu-
prufen. Einen entsprechenden Nachweis werde ich unverziglich nachreichen, sobald mich der Versicherer dazu auffordert.
Ich bestétige, auf den rlickseitig abgedruckten Auszug aus den Tarifbestimmungen fiir die Kraftfahrtversicherung (TB) aus-
dricklich hingewiesen worden zu sein. Danach bin ich verpflichtet, dem Versicherer den Fortbestand der Voraussetzungen
far die Zuordnung zu der Tarifgruppe A auf Verlangen und bei jedem Fahrzeugwechsel nachzuweisen. Den Wegfall der Vor-
aussetzungen habe ich unverziiglich anzuzeigen. Mir ist auch bekannt, dafB3 ich nach TB Nr. 10 Ziffer Il Abs. 2 Satz 3 bei
schuldhaftem VerstoBB gegen diese Verpflichtung einen erhéhten Beitrag zahlen muB.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie den Auszug aus den Tarifbestimmungen fiir die Kraftfahrtversicherung auf der Riickseite des Formulares!



AUSZUG
aus den

Tarifbestimmungen fir die Kraftfahrtversicherung (TB)
— Stand 01.01.1996 —

TB-Nr. 8 a Tarifgruppe A

(1) In der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung gelten die Beitrage der Tarifgruppe A flr Ver-
sicherungsvertrage von Personenkraftwagen
1. fUr landwirtschaftliche Unternehmer im Sinne des § 776 Abs. 1 Nr. 1 Reichs-
versicherungsordnung, die Mitglieder einer landwirtschaftlichen Berufsgenos-
senschaft oder der Gartenbauberufsgenossenschaft sind, deren Betrieb eine
MindestgréBe von 1/2 ha — bei einem Gartenbaubetrieb jedoch eine Mindest-
gréBe von 2 ha — hat, und die diesen Betrieb selbst bewirtschaften;
2. Familienangehdérige landwirtschaftlicher Unternehmer gem. Ziffer 1 sofern
sie mit diesem in hauslicher Gemeinschaft leben, in dem landwirtschaftlichen
oder Gartenbaubetrieb beschaftigt sind und nicht anderweitig berufstatig sind;
3. fir ehemalige landwirtschaftliche Unternehmer, wenn sie die Voraussetzun-
gen der Ziff. 1 unmittelbar vor Ubergabe des Betriebs erfiillt haben und nicht
anderweitig berufstatig sind;
4. fir nicht berufstatige Witwen von Personen, die bei ihrem Tod die Voraus-
setzungen der Ziff. 1 oder 2 erflillt haben.

(2) Die Beitrage richten sich nach dem Beazirk, in welchem das versicherte Fahrzeug zugelas-
sen ist, und der Regionalklasse, der der Zulassungsbezirk entsprechend seines Schadenbe-
darfsindexwertes vom Versicherer zugeordnet ist.

TB-Nr. 10 Zuordnung zu den Regionalklassen und Tarifgruppen
Ziffer Il Abs. 1 und 2

[l. Tarifgruppen

(1) Die Zuordnung des Versicherungsvertrages zu den Tarifgruppen A ... erfolgt, sobald und
solange die Voraussetzungen erflllt und schriftlich nachgewiesen
sind.

(2) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherungsunternehmen den Fortbe-
stand der Voraussetzungen auf Verlangen nachzuweisen. Den Wegfall der Voraussetzungen
hat er unverziglich anzuzeigen. VerstéBt der Versicherungsnehmer schuldhaft gegen diese
Verpflichtung nach Satz 2, so betragt der Beitrag fir das Versicherungsjahr, in welchem das
Versicherungsunternehmen vom Wegfall der Voraussetzungen Kenntnis erlangt, das Doppel-
te des Beitrags, der nach richtiger Zuordnung erhoben wird. Insoweit werden die Rechte des
Versicherers nach den §§ 23 bis 25 VVG ausgeschlossen.



