Hinweis:

Um lhre Versicherung umweltschonend bearbeiten zu koénnen, bitten wir Sie, uns die
unterschriebene Anmeldung per E-Mail an mitgliederservice@kfd.de zurtickzusenden. Sie finden
diesen Vordruck und auch das Merkblatt mit den neuen und verbesserten Konditionen zur
Versicherung digital im geschitzten Bereich fur Mitglieder auf unserer Homepage. www.kfd.de

Katholische

Frauengemeinschaft Deutschlands
Bundesverband e. V.
Prinz-Georg-Str. 44

40477 Dusseldorf

ANMELDUNG ZUR VERSICHERUNG FUR 2026

Mitgliedsnummer _
Diozese
Katholische
Frauengemeinschaft
Name der kfd.Gruppe
/

Postleitzahl / Ort Stralle
Zur Gruppenversicherung melden wir an:

Mitglieder je EURO -,80 = EURO

Kinder je EURO -,80 = EURO

Gaste je EURO -,80 = EURO

EURO

Der Betrag wird am auf das Konto DE22 4006 0265 0003 1974 00

bei der DKM Munster eG, uberwiesen.
Achtung: Mit Eingang der Zahlung ist die Versicherung abgeschlossen.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein
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