
Antrag Lauben- und Familien - Unfallversicherung

Postleitzahl / Ort:

Straße / Hausnummer:Name, Vorname:

Parzellen-Nummer:

Kleingartenverein:Verband (Kreis- Regional-, Stadtverband):

Abgebender Pächter: Name, Vorname (nur bei Pächterwechsel anzugeben):

Stand: Januar 2025

Laubengröße______________ m2		  Überdachter Freisitz ______________m2

Lauben mit einer Fläche über 24 m2 sind nur versicherbar, sofern Bestandsschutz nach Bundeskleingartengesetz besteht.
Versichert sind überdachte Freisitze nur, sofern die Fläche von Laube und überdachtem Freisitz 24 m2 nicht übersteigt.

Ich beantrage ab dem ______________ den unten angekreuzten Versicherungsschutz gemäß dem Merkblatt zur Gebäude- und Inhaltsversicherung für 
Lauben auf Kleingartengrundstücken nach dem Bundeskleingartengesetz (Stand 07.2024) und dem Merkblatt über die Familien-Unfallversicherung für 
Kleingärtner des Landesverbandes/-bundes (Stand 07.2024) und bitte um entsprechende Eintragung in die Versichertenliste und Anforderung der von 
mir an den Landesverband zu zahlenden Jahresprämie.

 Beitritt  Änderung  Pächterwechsel

Telefon: E-Mail:

Die erste Gesamtjahresprämie ist unverzüglich nach Erklärung dieser Anmeldung auf Anforderung zur Zahlung fällig. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten Datum, 
frühestens jedoch mit dem Eingang der Gesamtjahresprämie beim Landesverband. 

Die oben genannten Merkblätter 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:  Aufnahme bestätigt am:

Unterschrift des Antragstellers: Unterschrift:

Nur vom Verband auszufüllen Verbandesstempel:

zu den Gruppenversicherungsverträgen des Landesverband Saarland der Kleingärtner e. V.,  
Bei der Goldenen Bremm 16, 66117 Saarbrücken über die LKV Landesverbands- 
Kleingartenversicherungsservice GmbH bei der Janitos Versicherung-AG

auf:

Versicherungsumfang Versicherungssummen Bruttojahresprämie



Grundversicherung
Gebäude	 Feuer, Sturm und Hagel
Inhalt	 Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus, 
	 Sturm und Hagel
Glas

10.000 € 
  2.000 € 

  1.000 € 

35 €

  
Höherversicherung Gebäude
Feuer, Sturm und Hagel 
(1 € je 500 € Versicherungssumme)

 
Höchstversicherungssumme 40.000 €   

 
Höherversicherung Inhalt
Feuer, Einbruchdiebstahl und Vandalismus
(4 € je 500 € Versicherungssumme)

 
Höchstversicherungssumme 10.000 €

 
Zusatzversicherung Solaranlage
Feuer, Sturm und Hagel, Diebstahl 
(10 € je 200 € Versicherungssumme)      

 
        


Familien-Unfallversicherung
(3 € je Parzelle / Hauptversicherten) Leistungsumfang siehe Merkblatt

Bruttojahresprämie inkl. Gebühren:

Zusatzversicherung Stromaggregate 
Feuer, Sturm und Hagel, Einbruchdiebstahl und Vandalismus 
(7 € je 500 € Versicherungssumme) 

€ € 

€ € 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

x 

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

Günther Schroden
Bearbeitungsgebühr für Neu- und Umschreibung 5 €



Landesverband Saarland der Kleing�rtner e.V.

Gläubiger-Identitätsnummer: 

DE77ZZZ00000485523 SEPA- Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Landesverband Saarland der Kleingärtner e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband Saarland der Kleingärtner e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber 
Name, Vorname

Straße, Hausnr. PLZ, Ort

IBAN (Kontonr.) DE

BIC:

Bank/Sparkasse:

Ort, Datum Unterschrift
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Seite 3 verbleibt bei Ihnen zu Ihren Unterlagen

Besonderer Hinweis:

Wir senden Ihnen in Kürze eine Eingangsbestätigung des Auftrags an die angegebene E-Mail- 
Adresse. Sie erhalten keine gesonderte Auftragsbestätigung per Post.

Bei Abschluss und Umschreibung der Laubenversicherung fällt eine einmalige 

Bearbeitungsgebühr in Höhe von 5,00€ an.

Die Kündigung der Gruppenversicherung ist jeweils zum Ende eines Jahres möglich. 
Sie ist bis spätestens 30. September schriftlich

an den
Landesverband Saarland der Kleingärtner e.V., 

Günther Schroden

Grumbachtalweg 39

66121 Saarbrücken

zu richten.

Bei Aufgabe des Pachtgartens während eines laufenden Geschäftsjahres kann die Versicherung auf 
den Nachpächter übertragen werden. Bitte handschriftlich vermerken. Nach Kündigung ohne 
Vermerk ist die Übertragung nicht mehr möglich.

Ein Anspruch auf Beitragsrückerstattung gegen den Landesverband Saarland der Kleingärtner 
besteht nicht.

Das Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Bei Anmeldung zur Versicherung nach dem 01. Juli ist der Jahres-Versicherungsbeitrag in voller 
Höhe zu leisten.

Ich bestätige, ein Merkblatt über die Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Vandalismus-, Glasbruch- 
und Strom- Versicherung des Landesverbandes Saarland der Kleingärtner e.V. erhalten zu 
haben.

Die in diesem Merkblatt festgelegten Bedingungen erkenne ich als für mich verbindlich an.
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