
Antrag auf 1\Ufnahme in den FED-Gruppenvertrag des Landesverbandes 

Sachsen der Kleingärtner e.V. - nur für organisierte Mitglieder -

Name, Vorname 
!Mustermann, Max
Anschrift 
!Musterstraße 1, 00000 Musterstadt
Telefon 
p351 1234567 

E-Mail

!Max. M ustermann@web.de
Kleingärtnerverein im Kreisverband Parzellen-Nr. 

._�_ur_M_us _te_r_a_ue ______ _  �I !Muster 1 �9 

Laubengröße <1l 24 1 m2 lll Holz D massiv 
(!) Lauben über 24 m' sind nur versichert, wenn dafür 

Bestandsschutz nach Bundeskleingartengesetz besteht 

Dachfläche � m2 

überdachter Freisitz <2i EJ m2 

□ Flachdach ill Spitzdach 
(2) nur versichert, wenn die Laube einschließlich überdachtem

Freisitz 24 m' nicht überschreitet

versicherte Gefahren 
Versicherungssummen Jahresbeitrag 

in€ in€ 

Gebäude 10000 
(Feuer, Sturm und Hagel) 

tl.O Inhalt 
C: (Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Sturm 2000 35 :::J .... 

und Hagel)Q) 
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C: ·-
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Gebäude C: 

111°1°1°1°1 20 :::J 
je 500 € kosten 1 € Beitrag 
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.... u 
Q) ·- Inhalt 

1 131°1°1°1
..C: Vl 24 :o a:i je 500 € kosten 4 € Beitrag

+ 

:c > 

Unfallversicherung pro Parzelle 3 € 3 

Bruttojahresbeitrag und Gebühr 82 

Beginn der Ver�icheru_ng (frühestens mit �i11gang�es Versicherungsbeitrage� beir[1 Kreis-, Stadt- oder Regi-'
QJ • 
,n VI 

"cij� 
onalverband) 

:Ö: C 
C ltJ 

:E -e Die Merkblätter zur Lauben- und Unfallversicherung habe ich erhalten und gelesen. 
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Musterstadt, 01.01.2022 
Ort, Datum 

·- QJ 

� -� Nur vom Verband auszufüllen: 
in � 
C QJ

� E Aufnahme bestätigt am: 
..c QJ 

�� 
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..c QJ 
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-� '5 Unterschrift 
CJ lt) 

Unterschrift 

Stempel 

MUSTER




