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Betriebsnummer der BGN:

Antrag auf Freiwillige Versicherung

Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner beantragt bei der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten
(BGN) eine freiwillige Versicherung gegen die Folgen von Arbeitsunfalien, Wegeunfillen und Berufskrankheiten.
Grundlage ist die Satzung der BGN,

Im Unternehmen mittstige Ehegatten des Unternehmers kénnen nur dann eine freiwillige Versicherung
abschlielen, wenn sie nicht in einem Beschéftigungsverhaltnis stehen. Ehegatten mit Beschaftigungsverhaltnis
sind bereits kraft Gesetztes gegen Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten versichert.

Anmeldung zur freiwilligen Versicherung fiir (bitte in Druckschrift ausfilien):

Name: S A S A N NN N MO N O N N O N I (N S T A N S

Geburtsdatum: 1____ I 11 L [ | Geschiecht: O mannlich O weiblich
Wohnanschrift:

Strae, Haus-Nr.. L 1 I 1 b v N N I N N Y

PLZ: L1 i on [N S I W O N T N T O N I
Stellung im Unternehmen: 8 Unternehmer O Mittatiger Ehegatte ohne Beschaftigungsverhaltnis
Gewlinschte Versicherungssumme: EUR (muss durch 1.200 teilbar sein)

(Mindestversicherungssumme: 24.000 EUR - Stand Oktober 2007, Héchstversicherungssumme 62.400 EUR)

Die Versicherung beginnt frihestens am 01.01.2008. Geht der Antrag nach dem 31.12.2007 bei der BGN ein,
beginnt die freiwilige Versicherung am Tag nach Antragseingang, sofern nicht ein spaterer
Versicherungsbeginn gewlinscht wird.

Die Versicherung soll am beginnen.

Fur telefonische Ruckfragen geben Sie uns
bitte lhre Rufnummer an:

Tel.: /

(Datum / Unterschrift)

Sofern Sie noch weitere Antréige bendtigen, kénnen Sie diese bei der BGN telefonisch (0621 4456-6955) anfordern oder im
Internet herunterladen: www.bgn.de, ShortLink 750.

Urschriftlich zurtick an

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten
Abteilung Mitglieder und Beitrag, Sachgebiet 1
68136 Mannheim



