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Haftpflichtversicherung 

KFZ 
 

 

Diese Bescheinigung ist bis spätestens 15 Tage vor den Umzügen  

(16. Februar 2019) ausgefüllt und unterschrieben zurückzusenden an: 
ArbeitsGemeinschaft Karneval Eupen-Kettenis V.o.G. 

Marie Brock, Haasberg 4 – 4700 Eupen 
 

Die Karnevalsgruppe / -gesellschaft: _____________________________ 

Vertreten durch (Angaben des Verantwortlichen der Gruppe  
oder Gesellschaft): 

 

Name, Vorname:_____________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

Emailadresse: _______________________________________________ 
 

□ Nimmt das Angebot der AGK VoG einer gemeinsamen 

Haftpflichtversicherung KFZ zum Preis von 35,00 € (inkl. Steuern) wahr. 
In diesem Fall ist die Beitragssumme bis spätestens 4 Wochen vor 

Rosenmontag (also bis zum 4. Februar 2019) auf das Konto der AGK 
VoG zu überweisen: 

BE40 7360 4902 3763, KREDBEBB 
Vermerk: KFZ-Versicherung + Name der Gruppe  

Die Versicherungsbedingungen können auf der Webseite der AGK VoG 
heruntergeladen werden: www.agk-eupen.be 

 
Die Gruppe nimmt an folgenden Umzügen teil (bitte ankreuzen): 

 □ Karnevalssonntag, 3.3.2019 (Eupen) 

□ Karnevalssonntag, 3.3.2019 (Raeren) 

 □ Rosenmontag, 4.3.2019 (Eupen) 

 □ Veilchendienstag, 5.3.2019 (Kettenis) 

 □ Laetare - Samstag, 30.3.2019 (Welkenraedt) 

 □ Laetare - Sonntag, 31.3.2019 (Welkenraedt) 

 □ Goé – Sonntag, 7.4.2019 

 
 

Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________ 
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□ Schließt eine eigene KFZ Haftpflichtversicherung ab (folgender Absatz 

ist durch eine Versicherungsgesellschaft auszufüllen) 

 
Ich, unterzeichneter Agent: ____________________________________ 

 
der Versicherungsgesellschaft:___________________________________ 

 

bestätige hiermit, dass die oben angegebene Karnevalsgruppe / -
gesellschaft  

 
für folgende Fahrzeuge: 

 
1) (Fahrzeugtyp)____________________________________________  

 
mit dem Kennzeichen ______________________________________ 

 
2) (Fahrzeugtyp)____________________________________________  

 
mit dem Kennzeichen ______________________________________ 

 
3) (Fahrzeugtyp)____________________________________________  

 

mit dem Kennzeichen ______________________________________ 

 
eine gesetzlich vorgeschriebene Haftpflichtversicherung  

 
für die Zeit vom ………………………….…._bis zum ………………………..einschließlich 

abgeschlossen hat. 
 

(Datum, Stempel und Unterschrift der Versicherungsgesellschaft) 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
WICHTIGER HINWEIS 

  

Der Fahrer eines Fahrzeugs, der (auch im Auftrag einer Gruppe oder 

Gesellschaft) die öffentliche Straße mit einem nicht versicherten 
Fahrzeug befährt, macht sich strafbar und haftet persönlich für alle 

Folgen. 
 

Eine Kopie dieser Ausfertigung muss sich während der Umzüge auf 

dem Wagen oder bei den Pferden befinden. 


