KGV Datum:

Ansprechpartner/in fiir evtl. Riickfragen Telefon-Nummer:

Stadt- und Bezirksverband Miinster
der Kleingéirtner e.V.

Ludgeriplatz 2

48151 Miinster

Abmeldung

| O Abmeldung O FED soll bleiben

| O Mitglied verstorben

Name/Vorname Ehegatte Anschrift mit PLZ

Anschrifteninderung

| O Anschriftenénderung(en)

Name/Vorname Ehegatte Anschrift mit PLZ
Anmeldung
O Anmeldung O Anmeldung Ehegatte O FED Form O Hoherversichung
O Freiwillige Unfallversicherung Gebdude __.000 € Inhalt 000 €
Name/Vorname Ehegatte Anschrift mit PLZ

Hinweis zur FED-Versicherung:

Form 1: Gebéude 10.000 €, Inhalt 3.000 € EUR 32,00
Unterversicherungsverzicht bei Eigenleistung
Form 2: Gebidude 20.000 €, Inhalt 3.000 € EUR 42,00

Unterversicherungsverzicht bei Handwerkerpreisen

Sofern Hoherversicherung erforderlich Gebaude EUR 1,00 je 1.000 € Hoherversicherung
Inhalt EUR 4,00 je 1.000 € Hoherversicherung
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