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TILMELDING TIL FORSIKRINGSGRUNDPAKKEN 2022
- Bestyrelsesansvar, erhvervsansvar, underslæb og netbank - 
	Haveforening:
	[bookmark: Tekst1]     

	Kredsnummer:
	[bookmark: Tekst3]     

	Foreningsnummer:
	[bookmark: Tekst4]     

	Adresse: 
	[bookmark: Tekst5]     

	By/postnummer:
	[bookmark: Tekst6]     

	Tlf.:
	[bookmark: Tekst7]     

	E-mail:
	[bookmark: Tekst8]     



	
Ovenstående haveforening, som er medlem af Kolonihaveforbundet, tilmelder sig hermed den kollektive forsikring omfattende bestyrelsesansvar, erhvervsansvar, underslæb og netbank tegnet hos HDI Danmark med følgende dækningssummer:

	Bestyrelsesansvar
	1.000.000 kr.
	i dækning pr. skade og

	
	5.000.000 kr. 
	i dækning pr. forsikringsår

	Selvrisiko
	5.000 kr. 
	pr. skade


	Underslæb- og netbanksdækning
	500.000 kr. 
	i dækning pr. skade og

	
	2.000.000 kr.
	i dækning pr. forsikringsår

	Selvrisiko
	2.500 kr. 
	pr. skade


	Erhvervsansvar
	10.000.000 kr.
	i dækning pr. skade og i alt pr. forsikringsår

	
	1.000 kr. 
	pr. skade



Policen kan læses på Dialognet under ”Bestyrelse” – ”Vores forsikringer” - ”Erhvervspakken”.

Den årlige præmie vil blive opkrævet af Kolonihaveforbundet med hovedforfald hver den 1.1. 

Pris 2022:
1.730 kr. 

Den fulde præmie for hele 2021 vil blive opkrævet forholdsmæssigt pr. påbegyndt kvartal. Forsikringen træder i kraft pr. den ønskede dato (dog ikke med tilbagevirkende kraft), når Kolonihaveforbundet har sendt en bekræftelse på, at tilmeldingen er accepteret. 









Bestyrelsen erklærer, efter at have forespurgt samtlige medlemmer af ledelse og bestyrelse, at disse ikke har kendskab til erstatningskrav rejst mod noget medlem af ledelsen og/eller bestyrelsen, og at disse ikke har kendskab til forhold, der vil kunne føre til at krav om erstatning rejses mod forsikringen.

	Ønsket dato for ikrafttræden:
	Klik eller tryk for at angive en dato.
	Denne begæring er en:
	Nytegning ☐	
	Ændring ☐



	Dato:
	Klik eller tryk for at angive en dato.
	Bestyrelsesformandens underskrift:
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  Medlem af Det europæiske kolonihaveforbund 

Send denne blanket i udfyldt stand til forsikring@kolonihave.dk
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  Ovenstående haveforening, som er medlem af Kolonihaveforbundet, tilmelder sig hermed  den kollektive forsikring omfattende bestyrelsesansvar, erhvervsansvar, underslæb og  netbank tegnet hos HDI Danmark med følgende  dækningssummer:    

Bestyrelsesansvar  1.000.000 kr.  i dækning  pr. skade og  

 5.000.000 kr.   i dækning  pr. forsikringsår  

Selvrisiko  5.000 kr.   pr. skade    
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Erhvervsansvar  10.000.000 kr.  i dækning  pr. skade og i alt pr. forsikringsår  

 1.000 kr.   pr. skade  
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Haveforening:             

Kredsnummer:             

Foreningsnummer:             

Adresse:              

By/postnummer:             

Tlf.:             

E - mail:             

