
Antrag  (zum Merkblatt, Stand 01.01.2025) 
- gilt für Mitgliedsvereine, für die bereits ein Gruppenvertrag bei der Stadtgruppe besteht -

für die Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung der Mitgliedsvereine der

 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................. ..................................................................................................... 

Antragsteller: Verein Vor- & Nachname Vorsitzender 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Name und Anschrift des Postempfängers 

.............................................................................................................. ..................................................................................................... 

E-Mail-Adresse Telefonnummer (tagsüber) für Rückfragen 

Beginn: ............................................................................................ 

Frühestens mit Eingang des Antrages beim KVD 

❏ 100.000 €   60,00 € 

❏ 200.000 € 115,00 € 

❏ 300.000 € 170,00 € 

❏ 400.000 € 220,00 € 

❏ 500.000 € 265,00 € 

Bei dieser Versicherung handelt es sich um einen Gruppenvertrag. Sofern Versicherungsschutz gewünscht wird, bitten 
wir diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben an die Stadtgruppe Frankfurt der Kleingärtner e.V. zurückzusenden.
Der Bruttojahresbeitrag für die Vermögensschaden-Haftpflicht-Versicherung ist gemäß den Vereinbarungen an die
Stadtgruppe zu überweisen.

Der Überweisungsauftrag in Verbindung mit einer Kopie dieses Anmeldeformulars ist der Nachweis für den Versiche-
rungsschutz. Eine gesonderte Police wird nicht erstellt.  

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

 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     Versicherungsschein-Nr.: ___________________ 

Versicherungssumme Jahresnettobeitrag

306 058 86

Stadtgruppe Frankfurt der Kleingärtner e.V.

VSH 24.02 / 05/2026 Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise auf der Internetseite des KVD 

http://www.kvd-versicherungen.de/
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