
TEILNAHMEERKLÄRUNG ZUR WALDBRANDVERSICHERUNG 

Mitgliedsdaten [Name, Vorname bzw. Unternehmensbezeichnung] 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

Telefon Handy 

Mitgliedsnummer E-Mail-Adresse

Ich erkläre hiermit, dass ich 

☐ mit meiner gesamten Waldfläche gemäß des SVLFG Bescheids von ______ ha, die ich bei der FBG
Oberallgäu e.V. hinterlegt habe, an der Waldbrandversicherung teilnehmen möchte.

☐ nur mit einem Teil meiner Waldflächen, die ich bei der FBG Oberallgäu e.V. hinterlegt habe, an
der Waldbrandversicherung teilnehmen möchte. Ich möchte nachfolgende Grundstücke versichert ha-
ben:

Gemeinde Gemarkung Flurstücksnummer Größe [ha] 

Die Versicherungsprämie beträgt 1,50 €/ha/Jahr zzgl. Ust. Die Versicherungsbedingungen sind auf der 
Homepage der FGB einsehbar oder werden auch auf Nachfrage zugesandt. Des Weiteren bestätige ich 
mit meiner Unterschrift, dass die Versicherungsprämie von meinem bei der FBG Oberallgäu e.V. be-
kannten Konto abgebucht werden darf. 

___________________________________              ___________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitgliedes 
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