
Antrag Kollektiv-Unfallversicherung

Antragsteller: Verband / Verein:

Name zuständiger Verband und Anschrift:

E-Mail Adresse:

Name und Anschrift des Postempfängers:

Telefonnummer für Rückfragen:

Stand: Januar 2025

Der Versicherungsschutz gemäß dem Merkblatt zur Kollektiv-Unfallversicherung bei Gemeinschaftsarbeiten und Hilfen in Vereinshäusern (Stand 07.2024) 

wird beantragt ab dem 

 Beitritt  Änderung

Name Vorsitzender:

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten Datum, frühestens jedoch mit dem Eingang der Anmeldung der/des Versicherten beim Versicherungsnehmer, auch dann, 
wenn die Prämienzahlung von der/dem Versicherten erst später auf Anforderung unverzüglich gezahlt wird.

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

Die Beitrittserklärung kann innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen 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:

zur Kollektiv-Unfallversicherung bei Gemeinschaftsarbeit und Hilfe in Vereinshäusern über die LKV Landesverbands-
Kleingartenversicherungsservice GmbH bei der Janitos Versicherung-AG gemäß dem Gruppenversicherungsvertrag

auf:

LKV Landesverbands-Kleingartenversicherungsservice GmbH 
Geschäftsführer: Alexander Leunig | Mittelstraße 12-14 Haus B | 50672 Köln | Fon: 0221 2924 555  0 | kontakt@lkv-service.de | lkv-service.de | Registergericht: Amtsgericht Köln   
HRB 110143 | Versicherungsvermittlerregister-Nr. D-9G7F-NSXX2-67 | Hannoversche Volksbank eG IBAN: DE 26 2519 0001 0421 0123 00 BIC: VOHA DE2H XXX

Unser Verein/Verband hat insgesamt               Mitglieder.           Wir melden                           Personen á 6,00 € (s. Merkblatt)         

Gesamtbruttojahresprämie: €
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