DFK 99.01/01.2018

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise
auf der Internetseite des Landesverbandes,

Anmeldung

des privateigenen PKW zur Dienstfahrten-Kaskoversicherung (DfK)
gemal dem zwischen der Basler Sachversicherungs-AG und dem Landesverband
abgeschlossenen Gruppenvertrag (Merkblatt siehe Riickseite)

Verband

Verein

Funktion im Verband und foder im Verein
Name/Anschrift/E-Mail Beitretende(r)

(gewdhltes Vorstandsmitglied)

Name/Anschrift/E-Mail Halter{in}
(sofern abweichend von Beitretender/Beitretenden)
Amtliches Kennzeichen

Fahrzeug Identifizierungsnummer
(Feld E Zulassungsbescheinigung Teil 1)

Jahresbeitrag 54.62 €
19% Vers.-Steuer 10,38 €
Bruttojahresbeitrag 65,00 €

Bei dieser Versicherung handelt es sich um einen Gruppenvertrag. Der Abschiuss der Df ist nur mit SEPA-Lastschriftmandat maglich. Sofern Versi-
cherungsschutz gewdnscht wird, bitten wir diesen Antrag ausgefiillt und unterschrieben an uns zurtickzusenden.

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH Glaubiger 1D: DEB3KVD00000795912
Mandatsreferenznummer: lhre Mandatsreferenznummer erhalten Sie von uns mit der nachsten Korrespondenz.

Ich ermachtige / Wir ermdchtigen den genannten Zahlungsempfanger, den Bruttojahresbeitrag in Hohe von 65,00 € von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zuglzich weisz ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem ZahlungsempfBnger auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulGsen.
Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. £s gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der SEPA-Lastschrifteinzug wird nach Anderung des Betrages oder der Falligkeit spatestens fiinf Kalender-
tage im Voraus angekindigt.

Angaben Kontoinhaber(in):
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Ortund Datum Unterschrift der/das Beitretenden Unterschrift Kontoinhaberfin

KVD-Kleingarten Versicherungsdienst Gmb# - Kaiser-Wiheli-Ring 12 - 50672 Koln - Telefon (02 21) 91 3812-0 - wwwkvd-versicherungen de



iir die Dienstfahrten-Kaskoversicherung (DfK) gemal den Allgemeinen Bedingungen
ir die Kraftfahrtversicherung (AKB) in der jeweils giiltigen Fassung
'nd den nachstehenden Bestimmungen

tand 01.01.2014

ledes in der Mitgliederversammlung gewahite Vorstandsmitglied 7. Achtung!
eines Kleingarienverbandes/-vereines kann mit seinem privateige- Vor Erteilung des Reparaturauftrages ist die Weisung der KVD
r-n Personenkraftwagen (PKW), der fiir Dienstfahrien des Verbandes/ Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH einzuholen.
sines verwendet wird, dem zwischen dem Landesverband und der Die Beauftragung eines Sachverstandigen erfolgt ausschlieBlich
Basier Sachversicherungs-AG abgeschlossenen Gruppenvertrag fir die durch die KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH.
DfK beitreten. Versicherungsschutz besteht wahrend einer mit dem ver-
sicherten PKW im Auftrag des Vorstandes durchgefiihrten notwendigen 8. Die Df€ ubernimmt die notwendigen Reparaturkosten fiir Schaden am ver-
Dienstfahrt. Der Versicherungsschutz erlischt mit der Beendiguny des sicherten PKW nach Yorlage der Reparaturkostanrechaung im Original,
Vorstandamtes im Verein und/oder Verband.
« wenn ein selbstverschuldeter Unfall mit Beteiligung anderer Ver-
Der Beitritt erfolgt durch Einreichung der vollstindig ausgefillten und kehrsteilnehmer vorliegt,
unterschriebenen Anmeldung mit erteiltem SEPA-Lastschriftmandat,
sowie einer Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil 1. « wenn ein selbstverschuldeter Unfall ohne Bateiligung anderer Ver-
kehrsteilnehmer vorliegt,
Der Versicherungsschuiz beginnt zum beantragten Zeitpunkt, frihestens
jedoch mit dem Eingang der Zahlung des Versicherungsbeitrages. « bei Fahrerflucht das anderan Varkehrsteilnehmers (in diesem Fall ist
Folgebeitrage sind auch ohne gesonderte Beitragsanforderung jeweils Vorraussetzung fiir die Regulierung eine Anzeige bei der Polizei}.
zum 01.01. eines jeden Jahres fallig, sofern die DK nicht 3 Monate vor
Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Es sind nur Jahresbeitrage mdglich. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Tatbestande, die
Versicherungsjahr ist das Katenderjahr {01.01.-31.12.). Eine gesonderte unter die Teilkaskoversicherung fallen.
Police wird nicht erstellt.
9. Schaden, die ein Dritter Verkehrsteilnehmer an dem versicherten PKW
Der Bruttojahresbeitrag fiir die DfK betragt 65,00 €, auch wenn der Bei- verursacht, sind vom Verursacher bzw. dessen Versicherung zu ersetzen.
tritt im laufenden Versicherungsjahr erfolgt.
10. Gegeniiber der XVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH hat der
| der versicherte PKW durch einen anderen PKW ersetzt, so ist Versicherte bei jedem Unfall zu erkldren, ob sich der Unfall auf einer
dieser PKW-Wechsel unter Angabe des amtlichen Kennzeichen sowie Dienstfahrt fir den Verband oder Verein ereignet hat; der ,Anhang zur
der Fahrzaug Identifizierungsnummer (Feld E Zulassungsbascheinigung Schadenanzeige fir die Dienstfahrten-Kaskoversicherung ™ ist vollstandig
Teil 1) unverziiglich anzuzeigen. Fallt der versicherte PKW im Laufe des ausgefillt und unterschrisben der Schadenanzeige beizufigen.
Versicherungsjahres ersatzlos weg (z. B. VerduBerung, Totalschaden, etc.),
ist der Versicherer hierliber unverziglich zu informieren. Es besteht kein 11, Auf die Ausschlisse gem3 A.2.16 der AKB wird ausdricklich hingewiesen.
Anspruch auch Erstattung nicht verbrauchter Yersicherungsbetrige.
12, Hafipflicht-, Vermégens- und Personenschaden sind nicht versichert.
Im Schadenfall ist eine Schadenanzeige bei der
13.  Bei Bestehen einer privaten Vollkaskoversicherung dbernimmt die
KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH DfK die Schadensregulierung, sofern der Schaden wahrend einer Dienst-
Kaiser-Wilhelm-Ring 12, 50672 Kdln fahrt entstanden ist, so daB die eigene Vollkaskoversicherung nicht in
Telefon (02 21) 913812 -0 Anspruch genommen werden muss und somit die Selbstbeteiligung und
Telefax (02 21)913812-13 die Riickstufung des Schadenfreiheitsrabattes entfallen.
anzufordern und umgehend vollstandig ausgefiillt z2uriickzusenden. 14, Bagatellschaden bis 80,00 € werden nicht tbernommen.

KVD-Kleingarten Versicherungsdienst GmbH - Kaiser-Withelm-Ring 12 - 50672 Kain - Telefon {02 21) 91 38 12-0 - wwnw.kvd-versicherungen.de

Bitle beachten Sie die Datenschutzhinweise
auf der Internetseite des Landesverbandes,



