
 

OÖ. Landesverband für Bienenzucht, Pachmayrstraße 57, 4040 Linz 
Tel: 0732/73 20 70  Fax: 0732/73 20 70-20  E-Mail: office@imkereizentrum.at 

 

SCHADENSMELDUNG 
 

 

Name: .......................................................................................................................... 
 

Adresse: ....................................................................................................................... 
 

Imkerverein: ………………………………………………….VIS-Nr: ……………………………………………. 
 

Telefon: ............................................. E-Mail Adresse: …..………………………………………… 
 

Gesamtvölker: ............... Bank: .................................................................................... 
 

IBAN: ……………………………………………………………… BIC: …………………………………………… 

 
Nachstehende Fragen sind mit möglichster Genauigkeit zu beantworten! 

 

1. Wann und von wem wurde der 
Schaden entdeckt? 
 
 

 

2. In welcher Art waren die Bienen auf-
gestellt? (Freistand, geschlossenes 
Bienenhaus, usw.) 
 

 

3. Wie waren die Bienen gegen Fremde 
gesichert? 
 
 

 

4. Auf welche Weise ist der Schaden 
entstanden? (Feuer, Einbruch oder sonstiger 

krimineller Eingriff, Sturm, Überschwemmung, 

Wanderschaden) 
 

 

5. Wann wurde die Anzeige bei der 
Polizei gemacht? 
(bei kriminellen Eingriffen Pflicht!) 
 

 

6. Was wurde beschädigt oder vernichtet? 
 

a) Biene und Bau  

total beschädigt teilweise beschädigt 

Anzahl zu 100 % Anzahl %-Anteil 

    

    

 
b) Beuten 

total beschädigt teilweise beschädigt 

Anzahl zu 100 % Anzahl %-Anteil 

    

    

 



 
c) volle Ernte (Honig) 

Menge (kg) Preis/kg 

  

  

 
oder 
 

d) Futtervorrat 

Menge (kg) Preis/kg 

  

  

 
Aufräumarbeiten 

Anzahl (h) Arbeiten 

  

  

 
Anmerkungen: (ev. Beiblatt beilegen) 
 

7. Bericht über die, wenn auch vermutlichen, 
Entstehungsursachen des Schadens. 
(eventuell Beiblatt beilegen) 
 

 

8. Besteht neben der obligatorischen auch 
eine Zusatzversicherung bei der 
Donauversicherung? 
 

 

9. Dokumentation des Schadens: Fotos 
(Bitte Fotos beilegen) 

 
 

 

 
Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe! 

 
 
 Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch den OÖ. Landesverband 
für Bienenzucht zum Zweck der Bearbeitung des Versicherungsfalles und für statistische 
Erhebungen verarbeitet werden bzw. an das zuständige Versicherungsbüro weitergeleitet 
werden. Ihre umfassenden Rechte aus der Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie 
bitte unserer Datenschutzerklärung. Diese finden Sie unter 
http://www.imkereizentrum.at/de/datenschutz.html  

 
 
 
.......................................    ...................................................... 
Ort und Datum       Unterschrift des/r betroffenen Imkers/in 

 
 
 
.......................................    ...................................................... 
Ort und Datum       Unterschrift des/r Obmannes/Obfrau 

http://www.imkereizentrum.at/de/datenschutz.html
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