
FOAA-Antrag

Vorsitzender: Name, Vorname

Postempfänger: Name, Vorname

Telefon

Verband (Kreis-, Regional-, Stadtverband)

E-Mail

Gesamtanzahl bebauter 
Parzellen

Nur vom Landesverband auszufüllen

Antragsteller: Name des Vereins

Aufnahme Änderung

zur obligatorischen Versicherung der Aufräumungs- und Abbruchkosten nach einem Brand-
schaden der Laube -FOAA- über den Gruppenvertrag des Landesverbandes Sachsen der 
Kleingärtner e.V. in 01309 Dresden, Loschwitzer Straße 42 über die KVD Kleingartenver-
sicherungsdienst GmbH bei der Baloise Sachversicherung AG.

Versicherungssumme / Jahresbeitrag je bebauter Parzelle

Der erste Gesamtjahresbeitrag ist sofort nach Bestätigung der Anmeldung zur Zahlung fällig. Versicherungsschutz beginnt mit Ein-
gang des Versicherungsbeitrags zur FOAA beim Versicherungsnehmer. Es wird keine extra Police erstellt, der bestätigte Antrag gilt 
als Nachweis für die abgeschlossene Versicherung. Der Verein erklärt, dass er das Merkblatt zum Gruppenvertrag in der gültigen Fas-
sung zur Kenntnis genommen hat. Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise unter www.lsk-kleingarten.de/datenschutzhinweise/.

Ort, Datum Unterschrift des Vereins / Antragstellers
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Aufnahme bestätigt am

Unterschrift

Versicherungsbeginn

Anschrift

Gesamtanzahl der bei der 
KVD versicherten Lauben

3.000,00 € / 3,00 €*

Der Verein meldet seine bebauten Parzellen zum Gruppenvertrag zur FOAA nach einem Brandschaden der Lauben des zuständigen 
Landesverbandes (Versicherungsnehmer) an.
Das Merkblatt zur FOAA -Stand 01.01.2025- hat der Verein erhalten und entscheidet sich für eine der folgenden Varianten für alle 
Parzellen. Es ist nur eine Variante pro Verein möglich!

5.000,00 € / 4,00 €* 10.000,00 € / 10,00 €*
* Jahresbeitrag einschließlich der jeweils gültigen Versicherungssteuer und Gebühr. Eine anteilige Abrechnung des Jahresbeitrages 
    ist nicht möglich.
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