EUS3.02 o1 2017

Antrag KV

zur Kollektiv-Unfallversicherung bei Gemeinschaftsarbeit und fiir Hilfen in Vereinshiusern bei
der Basler Sachversicherungs-AG gemif dem Gruppenvertrag des Landesverbandes/-bundes

hdm-Ham :IHLandebath elmragln e e et iy e e
antragsteller: VerbandVerein Name Varsitzender
Mame und Anschiift des Postempfingers
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Unser Vereln hat INSQeSaME ... s Mitglieder Wi melden ............. Personen 4 6,00 € (5. Merkblatt)

Versicherungsbaginm: ......cussmsmsmassssassss - GESHMDUCIANIESDOIAE, ....ccevciisnimsasmisssemssmiinnsssmsnssmasisssss &

Die Beantragung Ist nur moglich, wenn das SEPA-Lastschriftverfahren vereinbart wird,

Der Versicherungsschutz beginnt zum beantragten Zeitpunkt, frihestens jedoch mit Zahlung des Beitrages. Folgebeitrage werden ohne e
Beitragsanforderung jewells zum 01.01. eines jeden lahres filllg und eingezogen, sofern nicht spitestens 3 Monate vor Jahresende schriftlich gekOndigt wird
Versicherungsjahr ist das Kalenderjahr, Es sind grundsditzlich volle Gesamtbruttojahresbeitrige zu entrichten, auch wenn der Versicherungsschutz erst im Laufe
eines Jahres beantragt wird, Eine gesonderts Police wird nicht eestellt,

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH Glaubiger |D: DEBIKVDO0O000795912
Mandatsreferenznummer; lhre Mandatsreferenznummer erhalten Sie von uns mit der nachsten Korrespondenz.

Ich ermbchtige / Wir ermachtigen den genannten Zahlungsempfinger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / welsen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzultsen.
Hinwels: Ich kann / Wir kanen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem B-aln*:mnpdamm. die Erstattung des belasteten Betrages verlangen,

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Der SEPA-Lastschrifteinzug wird nach Anderung des Betrages oder der F-Hllgiuit wﬁm fiinf Kalendertage im Voraus angekiindigt.

Angaben Kontoinhaber(in) (falls abweichend vom Antragsteller):
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Hiermit bestatigen wir, dass wir das Merkblatt erhalten haben und lber die vertraglichen Bestimmungen informiert sind,
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