Anmeldeliste zur Dienstreise-Fahrzeug-Versicherung <@

KLJB Ortsgruppe: Versicherungsjahr: 2025

Hiermit méchten wir folgende KLJB-Mitglieder anmelden:
(Bitte in Druckschrift ausfullen)

*Liegt eine giiltige Amtl. Fahrzeug-

Pos. Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Geburtsdatum Fahrerlaubnis vor? Kennzeichen

10

* Mit der Unterschrift des Vorsitzenden wird bestatigt, dass die gemeldete Person im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis ist.

Ort, Datum Unterschrift des Vorsitzenden

Hinweis:

1. Eskodnnen mehrere Fahrzeuge pro Person angegeben werden

2. Mitder Anmeldung zur Dienstreise-Fahrzeug-Versicherung erklart sich der Antragsteller bereit, einen Fahrtennachweis tGber Auftragsfahrten im Namen der KLJIB zu fihren. Am Jahresende ist dieser der KLJIB-
Dibzesanstelle einzureichen. Das Formular "Fahrtennachweis" ist im Downloadbereich unter www.kljb-paderborn.de zu finden
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