An den Landesverband Saarland der Kleingirtner e.V.

Internet: www.lsk-saarland.de
Mail: versicherung(@lsk-saarland.de
Fax: 0681-8304737

An Mobil: 0151-47620231

Giinther Schroden

Grumbachtalweg 39
Mo-Do 10:00h bis 19:00h

66121 Saarbriicken Fr. 10:00 bis 16:00h

Bitte leserlich in Druckbuchstaben
ausfiillem!

ANTRAG

Zur Teilnahme an der Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Vandalismus-, Glasbruch-
Sturm- und Hagelversicherung (FED) des Landesverbandes Saarland der Kleingiirtner e.V.

Versicherer Baloise Sachversicherung AG, vertreten durch die KVD GmbH.
Es gelten die jeweils giiltigen Bedingungennder Merkplitter, abrufbar auf o. g. Internetseite.

Name, Vorname, Adresse mit Straf3e, Hausnr., PLZ und Ort

Telefon E-Mail
Verein Garten-Nr.:
Hiermit melde ich mich ab wie nachfolgend eingetragen zur Versicherung iiber

den Gruppenvertrag FED und/oder Familien-Unfallversicherung an.Versicherungsschutz beginnt ab Eingang
der Beitragszahlung beim Landesverband Saarland der Kleingértner e.V.

Grundversicherung (FED Merkblatt Punkt 5.,)

Versicherungssumme (VSU) fir GEDAUE. .........cocvevuieiiiiieiieieieeeeeee ettt 10.000€
Und fiir den Laubeninhalt...........cc.coeriiiiiiiiiiiineetesesesee ettt st n 2.000€
Jahresbeitrag Grundversicherung 35.00€
Hoherversicherungen (FED Merkplatt 6.) Versicherungssumme / Jahresbeitrag

a) Gebaude: 1,00€ je 500€ VSU - —_—
b) Laubeninhalt: 4,00€ je 500€ VSU -

Zusatzversicherungen (FED Merkblatt Punkt 7.)
7.1 Solarmodule auf dem Laubendach

10,00€ je 200€ VSU
7.2 Stromaggregate 7,00€ je 500€ VSU e —
Familien-Unfallversicherung 3,00€ ja D nein

bitte entsprechendes Feld ankreuzen
Jahrebeitrag insgesamt: —
Nur im ersten Versicherungsjahr plus einmalige Bearbeitungsgebiihr ( 5,00€ )

Die aktuell giiltigen Merkblitter, Stand 2022 und die Datenschutzhinweise wurden zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift de Antragstellers



Landesverband Saarland der Kleingirtner e.V.
Gléaubiger-Identitdtsnummer:
DE77727700000485523 SEPA- Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich ermichtige den Landesverband Saarland der Kleingartner e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband Saarland der Kleingértner e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber
Name, Vorname

Straf3e, Hausnr. PLZ, Ort N
IBAN (Kontonr.) DE

BIC:

Bank/Sparkasse:

Ort, Datum Unterschrift
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Seite 3 verbleibt bei Ihnen zu Ihren Unterlagen

Besonderer Hinweis:

Wir senden Thnen in Kiirze eine Eingangsbestitigung des Auftrags an die angegebene E-Mail-
Adresse. Sie erhalten keine gesonderte Auftragsbestitigung per Post.

Bei Abschluss und Umschreibung der Laubenversicherung fiillt eine einmalige
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 5,00€ an.

Die Kiindigung der Gruppenversicherung ist jeweils zum Ende eines Jahres moglich.
Sie ist bis spiitestens 30. September schriftlich

an den

Landesverband Saarland der Kleingdrtner e.V.,
Giinther Schroden

Grumbachtalweg 39

66121 Saarbriicken

zu richten.
Bei Aufgabe des Pachtgartens wihrend eines laufenden Geschéftsjahres kann die Versicherung auf
den Nachpichter libertragen werden. Bitte handschriftlich vermerken. Nach Kiindigung ohne

Vermerk ist die Ubertragung nicht mehr moglich.

Ein Anspruch auf Beitragsriickerstattung gegen den Landesverband Saarland der Kleingértner
besteht nicht.

Das Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Bei Anmeldung zur Versicherung nach dem 01. Juli ist der Jahres-Versicherungsbeitrag in voller
Hohe zu leisten.

Ich bestitige, ein Merkblatt iiber die Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Vandalismus-, Glasbruch-
und Strom- Versicherung des Landesverbandes Saarland der Kleingértner e.V. erhalten zu
haben.

Die in diesem Merkblatt festgelegten Bedingungen erkenne ich als fiir mich verbindlich an.
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