OSTERREICHISCHE OSTERREICHISCHE
HAGELVERSICHERUNG QUALITATSGEFLUGELVEREINIGUNG

HV¥ QGY WBV/)

EPIDEMIE - ERTRAGSAUSFALL - VERSICHERUNG

KUNDIGUNGSFORMULAR

LEGEHENNENHALTER - JUNGHENNENHALTER

Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung (QGV) Telefon: ~ 02272/82 600
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst Ealai " 0227282 600 - 4
3430 Tulln, Technopark 1D -Mail: office@qgv.at

Ich/Wir:

(Versicherte)

PLZ / Ort: Stralde, Nr.:

Tel. Nr.: Fax-Nr.:

Mobil Nr.: E-Mail:

LFBIS-Nr.:

Anmerkung:

gebe/n hiermit meinen/unseren Antrag auf Kiindigung der bestehenden (zutreffendes bitte ankreuzen):

D Epidemieversicherung fiir Legehennen

D Epidemieversicherung fir Junghennen

Begriindung fiir die Kiindigung (bitte zutreffendes ankreuzen):
D Tod (es wird bitte die Sterbeurkunde benétigt)
D Anderung der Rechtspersénlichkeit bei juristischen Personen
D Betriebsaufgabe - Beendigung der Gefligelhaltung am Betrieb
D Wechsel des Betriebszweiges / Aufgabe aus anderen beruflichen Griinden

D Aufgabe der Gefliigelhaltung aus anderen beruflichen Griinden
D Pensionierung

D Sonstiges:

Die Kiindigung wird zum néachst méglichem Zeitpunkt durchgefiihrt. Dies ist bei Einhaltung der Kiindigungsfrist von 3
Monaten der 31. Dezember.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel
(Versicherte)

Kundigungsformular_QGV_V1_2022 Kontakt: Seite 1 von 1
DVR: 1052110 WBV: epidemie@wbv.at / www.wbv.at



	Sonstiges: 
	IchWirVersicherte: 
	PLZ  Ort: 
	Straße Nr1: 
	 Nr: 
	FaxNr: 
	Mobil Nr: 
	EMail: 
	fill_0: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Anmerkung: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


