Baloise Sachversicherung AG Deutschland

< balois

Antrag zur Teilnahme am Gruppenvertrag zur Lauben- und Unfall-Versicherung

D Neuantrag D Anderungsantrag D Pdchterwechsel

Antrag zu den Gruppenvertrégen des Landesverband Thiiringen der Gartenfreunde e.V.
Uber die KVD Kleingartenversicherungsdienst GmbH bei der Baloise Sachversicherung AG Deutschland.

Name, Vorname
| |

StraBe/Nr.
\ \

PLZ/Ort
| |

Telefon Email
\ [ \

Kleingartenverein
| |

Stadt-, Regional-, Kreis-, Gebiets- oder Territorialverband
| |

Parzellen-Nummer
\ \

Abgebender Pdchter: Name, Vorname (nur bei Pachterwechsel angeben)
| |

\ |
Gartenlaube m? D Holz D Stein  Anbau \—‘

m? D Holz D Stein  Vordach/Terrasseniberdachung \—‘mz

Nebengebdude \—‘m? D Holz D Stein D Blech D sonstiges ‘ ‘
Gewdchshaus \—‘mz D Glas D Doppelstegplatten

Ich beantrage ab dem \—‘ den unten angekreuzten Versicherungsschutz gemdB des aktuell zugrunde liegenden Merkblattes zur
Laubenversicherung und Merkblattes zur Familien-Unfallversicherung zum Gruppenvertrag des Verbandes lber die KVD Kleingarten-Versicherungs-
dienst GmbH bei der Baloise Sachversicherung AG Deutschland und bitte um entsprechende Eintragung in die Versichertenliste und Anforderung
des von mir an den Verband zu zahlenden Jahresbeitrags. Dieser Antrag gilt als Bestatigung fir den Abschluss der Versicherung. Eine gesonderte
Versicherungspolice wird nicht erstellt.

Deckungs-Bausteine Versicherungssummen Bruttojahresbeitrag
Gebdude Feuer, Sturm und Hagel 10.000,00€
Grund- . - - 35,00€*
. Inhalt Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Sturm/Hagel 2.000,00€ ’
versicherung - " : .
Glas in Fenster und Turen der versicherten Gebdude 1.000,00 € beitragsfrei mitversichert
Zusatzlich zur Grundversicherung gelten folgende Hoherversicherungssummen vereinbart
Standard- = 3600€
I:l Deckung Gebdude Feuer, Sturm und Hagel 10.000,00€ ’ '
Inhalt  Feuer, Einbruchdiebstahl und Vandalismus 200000 € S e
Zusdtzlich zur Grundversicherung gelten folgende Héherversicherungssummen vereinbart
Standard- = 54,00€
|:| PIus-Deckung Gebdude Feuer, Sturm und Hagel 15.000,00€ g '
Inhalt  Feuer, Einbruchdiebstahl und Vandalismus 3.00000€ ehete e

Inhalt
Feuer, Einbruchdiebstahl

und Vandalismus

zusatzlich vereinbart gelten. i i i i ‘

Gebdude
Feuer, Sturm und Hagel

Uber die 0.g. Deckung hinaus, soll/en folgende
[ ] Hoherversicherung/en

(1€ Beitrag je 500,00 € Vers'summe) (4 € Beitrag je 500,00 € Vers'summe)

Solar-/Photovoltaik-Anlagen
Feuer, Diebstahl, Sturm

und Hagel

|

|
| | |
Leistungsumfang

(10 € Beitrag je 200,00 € Vers'summe)
It. Merkblatt: \—/

Bruttojahresbeitrag
Tkl Gebinrer, | 35.00€ |

[ ] Zusatzversicherung

Familien-Unfallversicherung

(3€ Beitrag je Parzelle/Hauptversicherten)

[l

* Bei Teilnahme zur Laubenversicherung nach dem 01.07.im Kalenderjahr
wird ein Nachlass des Erst-Beitrags von 17,50 € gewdhrt.

Die der Versicherungen zugrunde liegenden Merkbldtter habe ich erhalten. Ich erkldre mich einverstanden, dass die darin enthaltenen Bedingun-
gen und weiteren genannten Vertragsgrundlagen, insbesondere die in den Merkbldattern bezeichneten Allgemeinen Versicherungsbedingungen, fir
mich bindend sind. Es sind nur Jahresbetrdge maglich. Der erste Gesamtjahresbeitrag ist unverztglich nach dieser Beantragung auf Anforderung
zur Zahlung fallig. Der Versicherungsschutz beginnt zum o.g. beantragten Datum, friihestens jedoch mit Zahlungseingang des Gesamtjahresbei-
trags beim Verband. Dieser Antrag zur Teilnahme am Gruppenvertrag kann innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen
werden. Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise auf der Internetseite des KVD.

Nur vom Verband auszufiillen

Nur vom Antragsteller auszufiillen Nur vom Verein auszufiillen

Ort, Datum Antrag bestdatigt am Antrag bestdatigt am
| | | | |

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Verein

X X

Unterschrift Verband

X |

Landesverband Thiiringen der Gartenfreunde e.V.

StraBe der Einheit 27 - 99610 Sémmerda - Tel.: 03634 - 69 293 10
info@gartenfreunde-thueringen.de
www.gartenfreunde-thueringen.de
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KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH
Kaiser-Wilhelm-Ring 12 - 50672 KdIn - Tel.: 0221-913812 0
info@kvd-versicherungen.de - www.kvd-versicherungen.de
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