Beitrittserklarung
Hiermit mochte/n ich / wir meinen/unseren Beitritt in den Rahmenvertrag fur die
Feuer-, Einbruch-, Beraubungs- und Gruppenunfallversicherung der Kleingartner

zwischen dem Stadtverband der Kleingartner e. V. und der Generali Versicherung
AG erklaren.

Versicherungsjahr:

Kleingartnerverein: KGV ,Heimatscholle1893" e.V
Schonefelder StraRe 37; 04129 Leipzig

Garten Nummer:

Name, Vorname (1)

Name, Vorname (2)

Anschrift

Versichertes Risiko (itte ankreuzen)
O Rahmenvertrag Sach ( €) Beitrittsdatum:
O Rahmenvertrag Unfall ( €) Beitrittsdatum:

Der/die Beitrdge wurde/n bezahlt: O ja

Leipzig,

Unterschrift Versicherungsnehmer (1) Unterschrift Versicherungsnehmer (2)

Kenntnisnahme
Stadtverband Leipzig der Kleingartner e.V.



