Absender: ……………………………………………………………………
Föst & Kracht - Versicherungsmakler GmbH


FAX: 02932-9317431
Herrn Andreas Föst
Engelbertstraße 34
59755 Arnsberg
Überprüfung der Versicherungen unseres Vereins
Der Verein ist an einer kostenlosen Überprüfung der Versicherungen durch Maklerbüro des KreisSportBundes interessiert. Ansprechpartner ist:

Vorname: ………………………………………. Name: ……………………………………….

Straße: …………………………………………. Hausnummer: …….

Postleitzahl: ………………………….. Ort: ………………………………………………………

Telefon-Nr.: …………………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………………………….

Welche Versicherungen hat der Verein abgeschlossen?








Ja      Nein

Sporthaftpflichtversicherung



(
(
Nichtmitgliederversicherung



(
(
Vermögensschaden-Haftpflicht


(
(
Kfz-Zusatzversicherung



(
(
(für Fahrten von ÜL, Trainern usw.)

Inventar-/Sachversicherung



(
(
Gebäudeversicherung



(
(


Kfz-Versicherung (Pkw u. Anhänger)

(
(
Ehrenamtsversicherung



(
(
…………………………………………………………………….

Datum, Unterschrift

