
An m eldu n g/Um m eld un g zur Kollektiv-La ub enversicherun g
Ich beantrage hiermit den Beitritt zur Kollektiv-Laubenversicherung des Landesverbandes Thürin-
gen der Gaftenfreunde e. V. in 99028 Erfurt, Postfach 800241, Telefon (03 61) 6 43 8876
über die KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH bei der Basler Sachversicherungs-AG

Versicherungsbeginn: 2022

Narne, Vomame:

geboreü am: _ Telefonnummer:

Stra,SelHausnuruner: PlZlWohnort:

Gafi enanlage/Garten/Parzell en-Nr. :

1. Grundversicherung: Glasbruch

(s. Merkblatt Punkt 5) 1.000,-- €

2. Höherversicherung Gebäude:
(€ 1,- je € 500,- sielie Merkblatt Purikt 6)

3. Höherversicherung Inhalt:
(€ 4,-- je € 500,-- s. Merkblatt Punkt 6)

Gesam tversicherungssum men :

GebäueIe

10.000,-- €

Inhalt

2.000,-- €

Beitrag

35,00 €

4. Fam ilien-Unfallversicherung
(s. Merkblatt)

Jahresbeitrag 3,- €

Gesamtjahresbeitrag

Die Merkbtätter habe ich erhalten, und erkläre, tlass tlie darin enthaltenen Bedingunge, *;1.-n btr-
rlend sind. Der Versicheruugssehutz beginnt, sobakl der erste Jahresbeitrag eingezahlt bzrv. übenvie-
sen rvorden ist. Folgebeiträge sind fristgerecht ohne Aufforderung beirn zuständigen Kleingartenver-
ein zu zahlen (im Normalfall mit finanzieller Jahresabrechnung).
Bestiitigung fib den Abschluss der Versicherung ist diese Anrneldurtg,
Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die oben erhobenen l)aten nranuell untl maschinell verar'-
heitet, gespeichert untl für die Verbantlsorganisationen (meinem Kleingartenverein, Mitgliedsverband
des Landesverbandes (nur rvo mein KGV ilIitglied ist) und denr Landesverband Thüringen der Gar-
tenfreuntle e.V.) für die Versicherungsbearbeitung genutzt werden.

Ort,l)atum Unterschrift Sterlpei. Unterscluift Vereiu


