Absender:
Name, Vorname:

Stralle/Hausnr.:
Wohnort:
Telefon:

Mitgliedsnummer:

Bahn-Landwirtschaft
Bezirk Minchen e. V.
Volckerstrale 1 b
80939 Miinchen

Antrag auf Laubenversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin Pachter/in des Kleingartens mit der Verpachtungsbuch-Nr./Parzellen-Nr. /
des Unterbezirks der Bahn-Landwirtschaft

Bezirk Miinchen e.V.

Hiermit beantrage ich den Abschluss einer Laubenversicherung gemaR dem Merkblatt des
Kleingarten-Versicherungsdienstes (FED 38.01 / 11/2015 (08/2018)).

Gréle der Laube ................... m? (inkl. Gberdachtem Freisitz).

Zutreffendes bitte ankreuzen:

X] Grundversicherung (Laube 5.000,00 € + [nhalt 2.000,00 € = 26,00 €/Jahr),

[] Héherversicherung Laube um G € (pro 500,00 € = 1,00 €/Jahr),

[] Héherversicherung Inhalt um N € (pro 500,00 € = 4,00 €/Jahr),

[] Zusatzvers. Glasgewachshauser tber ORI € (pro 250,00 € = 10,00 €/Jahr),
[ ] Zusatzvers. Solaranlagen iiber G € (pro 200,00 € = 10,00 €/Jahr),
[] Zusatzvers. Stromaggregate Uber ..............cocoo..... € (pro 500,00 € = 7,00 €/Jahr),

Versicherungssumme

[] Zusatzvers. Zusatz-Verglasung iber 500,00 € (pauschal = 10,00 €/Jahr),

[] Versicherungsbeginn nach dem 01.07. eines Jahres ('z Pramie im 1. Jahr)
(gilt nur fir die Grundversicherung)

gewiinschter Versicherungsbeginn: [ |sofort,[ ]01.01.20 ,[] . .20

Mit meiner Unterschrift bestétige ich den Erhalt des 2-seitigen Merkblattes sowie der 4-seitigen Datenschutzhinweise.
Mir ist bekannt, dass meine angegebenen Daten an den Kleingarten-Versicherungsdienst weitergeleitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Pachter/in
Stand: 06/2019
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