Kleingartnerverein Beckheide e.V.
Vorstand
Beckheide 56

46238 Bottrop

Bezirksverband der Kleingartner e.V. Bottrop

Beitrittserklarung zur Unfallversicherung

Mitglied Name, Vorname Garten Nr.

Ehegatte/Partnermitglied Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur freiwilligen Unfallversicherung.

Die Jahrespramie von 10,00 € wird grundsatzlich flr das Kalenderjahr
berechnet.

Als Beitrittstermin gilt der Antragseingang beim Landesverband
(Eingangsstempel)

Ort, Datum Unterschrift



