
Beitrittserklärung zur Sammelhaftpflichtversicherung 

 

 

Ich beantrage hiermit  

die Aufnahme in die Sammelhaftpflichtversicherung für Kindertagespflegepersonen   

über die fmf FamilienBüro gGmbH  

ab 01. __________ 20__________. 

 

 

Name ________________________________________ geb. am _____________________ 

Anschrift: 

__________________________________________________________________________ 

Email (bitte in DRUCKBUCHSTABEN): 

__________________________________________________________________________ 

 

Hiermit erteile ich das Lastschriftmandat für den Einzug des entsprechenden 

Versicherungsbeitrages durch die fmf Familienbüro gGmbH von folgendem Konto: 

 

IBAN:________________________________Kontoinh.____________________________ 

Bank 

__________________________________________________________________________ 

 

Der Jahresbeitrag liegt aktuell bei 52 Euro pro Jahr (Stand 2026).  

Über eine evt. Erhöhungen des Jahresbeitrags werden Sie per Email informiert. 

Voraussetzung für diesen Vertrag ist eine Zusammenarbeit mit der fmf Familienbüro gGmbH, 

die ich hiermit bestätige. Eine Beendigung dieser Zusammenarbeit hat das automatische 

Erlöschen des Vertrages zum Jahresende zur Folge. 

 

 

 

Datum                                                                          Unterschrift 

 


