KREISVERBAND STARKENBURG

der Kleingéartner e. V.

Antrag auf Neuversicherung / Anderung der Versicherungssumme

Mitgliedsnummer:

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Mailadresse:

Versicherung: '] Laubenversicherung "1 Gewachshausversicherung

Anlass der Meldung: [ Neuversicherung ) Anderung Versicherungssumme
[ Kiindigung

Wirksam ab: 1 zum nachstmaoglichen Zeitpunkt 0 zum:

gewiinschte Versicherungssumme: €

Die Merkblitter sind auf unserer Internetseite zu finden

1 ich méchte ein Merkblatt per Post

Hinweise:
e Die Versicherungssumme entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Versicherungsmerkblatt auf unserer Internetseite
e Die miteinzureichenden Unterlagen entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Versicherungsmerkblatt.
e Der Antrag ist iber Ihren Vereinsvorstand beim Kreisverband einzureichen.
o Uber den Beginn der Versicherung informiert der Kreisverband nach Eingang und Bearbeitung des Antrags.

Antragsteller: Vereinsvorstand:

Datum + Unterschrift Datum + Unterschrift + Stempel

Eingang beim Kreisverband:

Geschaftsstelle: Graupnerweg 43 * 64287 Darmstadt * Tel.: 06151 - 99 26 011 * Fax: 06151 - 99 26 012
Email: vorstand@kleingaertner-starkenburg.de * Internet: www.kleingaertner-starkenburg.de




