Landesverband Sachsen der Kleingartner e.V. (LSK)
Loschwitzer StrafRe 42
01309 Dresden

Name, Vorname: Geburtsdatum:
| |
Kleingartenverein: Parzelle:

| |

PLZ / Wohnort: StrafRe HNR:
Telefon: E-Mail:

KUNDIGUNG BESTEHENDER VERSICHERUNG(EN) BEIM KVD-Kleingarten-Versicherungsdienst

Hiermit kiindige ich meine

[ Laubenversicherung
Hoherversicherung Laube

1
[0 Hoherversicherung Inhalt
1

Familien-Unfallversicherung

fristgerecht zum 31.12.20

Ich bitte um Bearbeitung und Bestatigung.

Dresden, den

Unterschrift:
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