Antrag Dienstfahrten-Kaskoversicherung
auf: O Beitritt [0 Anderung

des privaten PKW zur Dienstfahrten-Kaskoversicherung tiber die LKV Landesverbands-Kleingartenversicherungs-
service GmbH bei der Janitos Versicherung-AG gemaR dem Gruppenversicherungsvertrag

esen zu Hause

Name zustandiger Verband und Anschrift:

Verein und Anschrift: Name Vorsitzender:

Name / Anschrift / E-Mail Beitretende(r) (gewahltes Vorstandsmitglied):

Funktion im Verband und / oder Verein:

Name / Anschrift / E-Mail des Fahrzeughalters (sofern abweichend vom Beitretendem):

Amtliches Kennzeichen: Fahrzeug Identifizierungsnummer (Feld E Zulassungsbescheinigung Teil 1):

Der Versicherungsschutz gemaR dem Merkblatt fiir die Dienstfahrten-Kaskoversicherung (Stand 07.2024) wird beantragt ab dem

Jahrespramie 54,62 €
19% Versicherungsteuer 10,38 €
Bruttojahrespramie 65,00 €

Die erste Gesamtjahrespramie ist unverziiglich nach Erklarung dieser Anmeldung auf Anforderung zur Zahlung fallig. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten Datum,
friihestens jedoch mit Zahlung der Bruttojahrespramie an den Versicherungsnehmer.

Das oben genannte Merkblatt habe ich erhalten. Ich erklare mich einverstanden, dass die darin enthaltenen Bedingungen und die dort genannten weiteren Vertragsgrundlagen,
insbesondere die im Merkblatt bezeichneten Allgemeinen Versicherungsbedingungen, fiir mich bindend sind. Diese Anmeldung dient zugleich als Bestatigung fir den Abschluss
der Versicherung.

Die Beitrittserklarung kann innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen werden.

Weitere Informationen zum Datenschutz der Janitos Versicherung AG finden Sie unter:
www.janitos.de/media/downloads/datenschutz/datenschutzinformationsblatt_janitos_versicherung_ag.pdf

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Stand: Januar 2025
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