Versicherungsnummer: 49 075 900

RV 4] €= 1 TR P
Mitglied iIm Gauverband ...

Name UNd ANSCIIT oo e e e
des 1. Vorstandes
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Anmeldung zur Sammelversicherung
des Bayerischen Trachtenverbandes
bei der
WWK-Allgemeine Versicherung AG
Vertragsbeginn:

Mitgliederzahl Uber 18 Jahre .............cccoviviiiiiinn,
(fur Beitragsberechnung Haftpflicht und Unfall)

Mitgliederzahl bis 18 Jahre .............c.ccooiiiini i,
(fur Beitragsberechnung Unfall; Haftpflicht = beitragsfrei)

Haftpflichtversicherung ...................c.......

Unfallversicherung ..............c.cocoiiiine

Die Beitragsabwicklung erfolgt tiber den Bayerischen Trachtenverband, erstmalig
nach Anmeldung, weiterer Einzug voraussichtlich tber die Jahresabrechnung mit den
Gauen (Berechnung jeweils nach den gemeldeten Mitgliederzahlen).

Ort, Datum, Unterschrift des 1. Vorstandes, Stempel

(bitte als Original einsenden an: Walter Weinzierl, Schwarzenbergstr. 18, 83059 Kolbermoor)



	Verein Ort: 
	Mitglied im Gauverband: 
	Name und Anschrift 1: 
	Name und Anschrift 2: 
	Name und Anschrift 3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3:  
	Ort Datum Unterschrift des 1 Vorstandes Stempel: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


