
 

 

Anmeldung  (zum Merkblatt, Stand 01.01.2025) 

 
 

des privateigenen PKW zur Dienstfahrten-Kaskoversicherung (DFK) gemäß   

dem mit der Baloise Sachversicherung AG Deutschland abgeschlossenen Gruppenvertrag 

 

Kleingartenverband:    ...................................................................................................................... 
 
 
Kleingartenverein:    ...................................................................................................................... 
 
 
Funktion im Verband und / oder im Verein:  ...................................................................................................................... 
 
 
Name/Anschrift Beitretende(r):   ...................................................................................................................... 
 
 
(gewähltes Vorstandsmitglied):   ...................................................................................................................... 
 
 
Name/Anschrift Halter(in):   ...................................................................................................................... 
 
 
(sofern abweichend von Beitretender/Beitretenden): …………………………………………………………………………….......................... 
 
 
Amtliches Kennzeichen:    ...................................................................................................................... 
 
 
Fahrzeug Identifizierungsnummer:  ...................................................................................................................... 
(Feld E Zulassungsbescheinigung Teil 1) 
 
 
 
Jahresbeitrag            54.62 € 
19% Vers.-Steuer      10,38 € 
Bruttojahresbeitrag 65,00 € 
(inklusive Gebühr) 
 
Bei dieser Versicherung handelt es sich um einen Gruppenvertrag. Sofern Versicherungsschutz gewünscht wird, bitten wir 
diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben mit einer Kopie der Zulassungsbescheinigung (Fahrzeugschein) an den Verband 
zurückzusenden. Der Bruttojahresbeitrag für die DFK ist gemäß den Vereinbarungen unter Angabe des amtlichen Kennzeichens 
und der Fahrzeug-Identifizierungsnummer an den zuständigen Verband zu überweisen. 
 
Der Überweisungsauftrag in Verbindung mit einer Kopie dieses Anmeldeformulars ist der Nachweis für den Versicherungs-
schutz. Eine gesonderte Police wird nicht erstellt. 
 
 
 
 

 
Ort/Datum ...................................................................... Unterschrift ..................................................................................................................                                                
                                                                                                                      Antragsteller/in 

                                                                                                             KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH · Kaiser-Wilhelm-Ring 12 · 50672 Köln · Telefon (02 21) 91 38 12-0 · www.kvd-versicherungen.de 

❏ Neuantrag ❏ Änderungsantrag      
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