
Antrag

Antragsteller: Name des Verein

Postempfänger: Name und Anschrift

Telefon für Rückfragen (tagsüber)

Verband (Kreis-, Regional-, Stadtverband)

E-Mail

Gesamt-Mitgliederanzahl im Verein

zur Kollektiv-Unfallversicherung bei Gemeinschaftsarbeit und für Hilfen in Vereinshäusern 
bei der Baloise Sachversicherungs-AG gemäß dem Gruppenvertrag des Landesverbandes 
Sachsen der Kleingärtner e.V.  in 01309 Dresden, Loschwitzer Straße 42.

Der Versicherungsschutz beginnt zum beantragten Zeitpunkt, frühestens jedoch mit Zahlung des Beitrages. 
Folgebeiträge werden über Ihren zuständigen Stadt-, Kreis- oder Regionalverband der Kleingärtner mit der 
jeweiligen Jahresrechnung abgerechnet, sofern nicht spätestens 3 Monate vor Jahresende schriftlich gekündigt 
wird. Versicherungsjahr ist das Kalenderjahr. Es sind grundsätzlich volle Gesamtbruttojahresbeiträge zu ent-
richten, auch wenn der Versicherungsschutz erst im Laufe eine Jahres beantragt wird. Eine gesonderte Police 
wird nicht erstellt. Der zuständige Verband erhält eine Kopie des Antrages zur Kenntnis.

Hiermit bestätigen wir, dass wir das Merkblatt erhalten haben und über die vertraglichen Bestimmungen in-
formiert sind.

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise unter:
www.lsk-kleingarten.de/versicherungsleistungen-fuer-vereine/

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Gesamtbruttojahresbeitrag €

Versicherungsbeginn

Name: Vorsitzender

Meldung Personenanzahl
á 6,00 € (siehe Merkblatt)

Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte an den Landesverband Sachsen der Kleingärtner e.V.

Bei Rückfragen wenden Sie sich an die

Verwaltungsstelle für Kleingarten-Versicherungen im 
Landesverband Sachsen der Kleingärtner e.V.

Loschwitzer Str. 42, 01309 Dresden
Telefon: 0351 / 31 79 278

E-Mail: versicherung@lsk-kleingarten.de
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