Versicherung

Haftpflichtversicherung

Ich versichere, dass fiir die Dauer der Mitgliedschaft eine geeignete Haftpflichtversicherung vorliegt,
die fur durch mich bzw. dem Mitglied verursachte Personen- oder Sachschaden eintritt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Erziehungsberechtigten

Vereinsanschrift: SSV Strimp 1964 e.V., Fouesnantplatz 4, 40670 Meerbusch



