
Name,Vornäme

§traße, Hausnr

Ort

46236 Bottrop
Datum

Garten-Nr

An diE

Kassiarerin des

Klaingärtneryerein "Am Quellenbusch" e. V.
Am Quellenbusch 71

46242 Bottrop

Betreff: l(leingärtnerversicheru ngsdienst

Ab dem nächstmöglichen Termin möchte ich folgende Versicherungsleistung
über den Kleingärtnerversicherungsdienst von dem Gärtner,
mlt folgenden $ummen übernehmen.

tf Kleingärtnerunfatlversicherunsifür 1O* € pro Jahr und Garten

für: Mitglied (Vorname)

Ehegatte {Vorname)

laubanversicherung

Laubenversicherung

Jahresheitras S

€ und Laubeninhalt erhöht auf €

Verslcherungsbeginn: Datum

§ei Räokfrngen: Telefon: 0163 / *2ßA745 (§ytvia tt|ä[er]
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