An LERNEN FORDERN — Bundesverband, Gerberstr. 17, 70178 Stuttgart
Fax: 0711/6338439, Anfragen an: versicherung@lernen-foerdern.de

Name und Anschrift des Vereins:

zu Hénden (bitte Vor- und Zuname)

Telefon:

Fax:

E-Mail:

2. Telefon:

Wir mochten unseren Verein ab an folgenden Sammelversicherungen
beteiligen:

Haftpflichtversicherung

0 Ja, wir mochten uns an dieser Versicherung beteiligen. Die Jahrespramie
betrégt je beteiligtem Verein z.Zt. € 85,00, Zuschlag fiir Tagesgruppe € 1,80 pro Kind.

. Dienstreisekaskoversicherung

0 Ja, wir mochten uns an dieser Versicherung beteiligen. Die Pramie betragt z.Zt.
€ 0,044 je Jahreskilometer.
Jahreskilometer:

. Rechtsschutzversicherung

0 Ja, wir mochten uns an dieser Versicherung beteiligen. Die Prdmie berechnet
sich aus je Hauptamtliche/Vorstandsmitglieder € 9,80 plus je Mitglied € 0,45.
Hauptamtliche /Vorstandsmitglieder: Mitglieder:

. Einzugsermichtigung zwingend erforderlich:
Wir ermichtigen den Bundesverband, die falligen Pradmien von unserem Konto
abzubuchen.
Kontonummer: BLZ:
Bank:
Kontoinhaber:

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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