Bitte teilen Sie uns stets jeder Ihrer Adressinderung(en), Anderung(en)
Ihrer mobilen Erreichbarkeit (Telefon) und eventuell einen KGV-Wechsel
(auch ein Parzellenwechsel) mit! Danke! 1Ihr Kreisverband

—

FED 26,02 / 07/2021

Laubenversicherung KV

Hiermit trete ich dem Gruppenvertrag iiber die Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Vandalis-
mus-, Glasbruch-, Sturm und Hagelversicherung des Landesverbandes Mecklenburg
und Vorpommern der Gartenfreunde e.V. mit der Basler Sachversicherungs-AG bei. Die
Regelungen des Gruppenvertrages ergeben sich aus dem Merkblatt in seiner aktuellen
Fassung. Das Merkblatt habe ich erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname E-Mail

Anschnft .......... T T .
Ktemgartenverem ......................................................... ParzellenNr .......................... s
Kreis-, Stadt- oder Regionalverband Beginn des Versicherungsschutzes

(frithestens mit Eingang des Versicherungsheitrags beim
Kreis-, Stadt- oder Regionalverband)

versicherte Gefahren | Versicherungssumme in € | Jahresbeitrag in €*

der Kleingartenlaube 10.000,-
{Feuer, Sturm und Hagel)

des kleingarten- 2.000,-

tiblichen Inhalts

(Feuer, Einbruchdiebstahl,
Vandalismus, Sturm und Hagel)

Glasbruch Geb3ude 1.000,- 35,-

Grundversicherung

der Kleingartenlaube
je 500,- € Versicherungssumme + 00,- "
1,- €* (Feuer, Sturm und Hagel)

des kleingarten-

tiblichen Inhalts

je 500,- € Versicherungssumme
4,- €% (nur fiir Feuer, Einbruch-
diebstahl und Vandalismus)

Hoher-

Gesamti-Beitrag €* '

Folgebeitrége sind jeweils zum 01.01. eines jeden Jahres zu entrichten.  * Brutiojahresbeitrag und Gebiihr

Datenschutz: Der Anmeldende willigt ein, dass der Landesverband und seine nachgeordneten Organisationen im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus den Angaben des Anmeldeformulars (Beitrage, Versicherungssummen, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an die KVD
Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH und die Basler Sachversicherungs-AG zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung von Schaden-
fallen sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer fibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fiir kiinftige Antrage
und Anmeldungen. Der Anmeldende willigt ferner ein, das der landesverband seine allgemeine Anmeldungs-, Vertrags- und Leistungsdaten
in einer EDV gestiitzten Datensammlung fithrt und zu Abrechnungs- undioder Schadenbearbeitungszwecken an den KVD und/oder die Basler
Sachversicherungs-AG weitergibl, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfithrung seiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ort, Datum Unterschrift
KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH - Kaiser-Wilhelm-Ring 12 - 50672 KélIn - Telefon (02 21) 91 38 12-0 - www.kvd-versicherungen.de



