Antrag Lauben- und Familien - Unfallversicherung

auf: [ Beitritt [0 Anderung [ Pichterwechsel

zu den Gruppenversicherungsvertriagen des Landesverband der Gartenfreunde Mecklenburg und Vorpommern e. V.,
Miihlenweg 8, 18198 Stabelow (Versicherungsnehmer) tiber die LKV Landesverbands-
Kleingartenversicherungsservice GmbH bei der Janitos Versicherung-AG

Name, Vorname:

StralRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefon: E-Mail:

Verband (Kreis- Regional-, Stadtverband):

Kleingartenverein:

Parzellen-Nummer:

Abgebender Pachter: Name, Vorname (nur bei Pachterwechsel anzugeben):

Laubengrofie m?

Ich beantrage ab dem

Uberdachter Freisitz m2
Lauben mit einer Flache lber 24 m2sind nur versicherbar, sofern Bestandsschutz nach Bundeskleingartengesetz besteht.
Versichert sind liberdachte Freisitze nur, sofern die Flache von Laube und (iberdachtem Freisitz 24 m? nicht Ubersteigt.

den unten angekreuzten Versicherungsschutz gemafl dem Merkblatt zur Geb&aude- und Inhaltsversicherung fir

Lauben auf Kleingartengrundstiicken nach dem Bundeskleingartengesetz (Stand 07.2024) und dem Merkblatt tGber die Familien-Unfallversicherung fur
Kleingartner des Landesverbandes/-bundes (Stand 07.2024) und bitte um entsprechende Eintragung in die Versichertenliste und Anforderung der von
mir an den Versicherungsnehmer zu zahlenden Jahrespramie.

Versicherungsumfang

Grundversicherung
Gebaude Feuer, Sturm und Hagel
X Inhalt
Sturm und Hagel
Glas

Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus,

Versicherungssummen

10.000 €
2.000 €

1.000 €

Bruttojahrespramie

Hoéherversicherung Gebaude
O Feuer, Sturm und Hagel
(1 € je 500 € Versicherungssumme)

€

Hdéchstversicherungssumme 40.000 €

Hoherversicherung Inhalt
O Feuer, Einbruchdiebstahl und Vandalismus
(4 € je 500 € Versicherungssumme)

€

Hochstversicherungssumme 10.000 €

Zusatzversicherung Solaranlage
O Feuer, Sturm und Hagel, Diebstahl
(10 € je 200 € Versicherungssumme)

€

Familien-Unfallversicherung
(3 € je Parzelle / Hauptversicherten)

Bruttojahrespramie inkl. Gebiihren:

Die erste Gesamtjahrespramie ist unverziiglich nach Erklarung dieser Anmeldung auf Anforderung zur Zahlung fallig. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten Datum,
friihestens jedoch mit dem Eingang der Anmeldung der/des Versicherten beim Versicherungsnehmer, auch dann, wenn die Pramienzahlung von der/dem Versicherten erst spater

auf Anforderung unverziiglich gezahlt wird.

Die oben genannten Merkblatter habe ich erhalten. Ich erklare mich einverstanden, dass die darin enthaltenen Bedingungen und die dort genannten weiteren Vertragsgrundlagen,
insbesondere die im Merkblatt bezeichneten Allgemeinen Versicherungsbedingungen, fiir mich bindend sind. Diese Anmeldung dient zugleich als Bestéatigung fur den Abschluss

der Versicherung.

Die Beitrittserklarung kann innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen werden.

Weitere Informationen zum Datenschutz der Janitos Versicherung AG finden Sie unter:
www.janitos.de/media/downloads/datenschutz/datenschutzinformationsblatt_janitos_versicherung_ag.pdf

Ort, Datum:

Nur vom Verein auszufiillen

Vereinsstempel:

Aufnahme bestatigt am:

Unterschrift des Antragstellers:

Unterschrift:

* Bei Beitritt nach dem 01.07. im Kalenderjahr betragt die Bruttojahrespramie im ersten Kalenderjahr nur 17,50 €.

Uberweisungen der Versicherungsbeitrige sind ausschlieBlich an Ihren Verein zu titigen und nicht an den LKV!

Stand: April 2026

LKV Landesverbands-Kleingartenversicherungsservice GmbH
Geschéftsfihrer: Alexander Leunig | MittelstraRe 12-14 Haus B | 50672 KoIn | Fon: 0221 2924 555 0 | kontakt@]lkv-service.de | Ikv-service.de |
Registergericht: Amtsgericht Kéln  HRB 110143 | Versicherungsvermittlerregister-Nr. D-9G7F-NSXX2-67 |
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