Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise

auf der Internetseite des Landesverbandes.

Antrag auf Aufnahme in den FED-Gruppenvertrag des Landesverbandes

Sachsen der Kleingartner e.V.

- nur fiir organisierte Mitglieder -

Name, Vorname

Mustermann, Max

Anschrift

MusterstraBe 1, 00000 Musterstadt

Telefon E-Mail

0351 1234567 | Max.Mustermann@web.de |
Kleingdrtnerverein im Kreisverband Parzellen-Nr.
lZur Musteraue | Muster | B9 |
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Unfallversicherung pro Parzelle 3 € 3
Bruttojahresbeitrag und Gebiihr 82
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Ort, Datum

Beginn der Versicherung (friihestens mit Eingang des Versicherungsbeitrages beim Kreis-, Stadt- oder Regi-

Die Merkbldtter zur Lauben- und Unfallversicherung habe ich erhalten und gelesen.

Musterstadt, 01.01.2022

Unterschrift

Aufnahme bestdtigt am:

Nur vom Verband auszufiillen:

Unterschrift

Stempel






