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SPORT-UNFALL-SCHADENANZEIGE Name des Vereins

Versicherungsnehmer Landessporthund Betlin e.V,

Anschrift des Vereins
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Versicherung AG
LSB-Schaden
10913 Berlin

Vertetzte Person

Funktior im Verein

Unfallursache
und -hergang

Bei Verkehrsunféllen

[] aktives Mitglied [} passives Mitglied (] Kursteilnehmer  [] Platzwart/Hausmeister

LSB-Mitgliedsnummer (bitte unbedingt angeben!)

3502

Ansprechpartner Telefon mit Vorwah|

- cﬂ%mw 3¢

(WM3Nev o320 }2338k0 [ 0424

Postleitzahl/Schadenort z.B. Sportplatz, Turnhalle usw.

L

]

Stralle, Hausnummer

i

Schadentag

Uhrzeit

_

]

[} hauptieruflich/angestel it

[ nebenberuflich/angestellt [ ] nebenberuflich tétig ] Trainer, Reitlehrer D (bungsleiter
Name, Vorname Geburtsdatum
L ]
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
B

L_

Telefon mit Vorwah! (privat) Telefon mit Vorwahi (gesch.) Ausgelibter Beruf
il ]

Wie ereignete sich der Unfali? Diese Frage bitte so ausfihrfich beantwarten, dass sick ein deutliches Bild des Unfalls ergibt.

Reicht der Raum nicht aus, bitte Blatt beifliger.

Ereignete sich der Schaden wahrend einer im Rahmen des Verbandes oder Vereins ausgeibten sportlichen Betdtigung?

[JJa  [] NEIN

Bei welcher $portveranstaltung? (Sportart angeben;

Welcher Sportwart bzw. offizielle Beauftragte des Vereins oder Verbandes war bei dem Unfall zugegen?

Welches Verkehrsmittel hat die verletzte Person benutzt? (z.B. Pkw, Taxi, Fihre etc.)

_

S

War die verletzie Person im Besitz des erforderlichen Filihrerscheins? ] ua [ nemn

Welche Personen waren am Unfalf noch beteiligt?

L

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? Zustdndige Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen.

i

Verlelzte Kérperteile/Art der Verletzung

L]




Wichtige Hinweise

Hat eine stationsre _A_.m:xm::m:mwm:m:a_%m stattgefunden? T A _H_ NEIN
Von wann bis wann?

Wie lange wird die drztliche Behandlung von heute an noch dauvern oder seit wann ist sie abgeschlossen?

Sind bereits Dauerfolgen (Invalj
Welche sind evtl. zu beflirchten?

itat) des Unfalis eingetreten? L] Ja [ neEw

An welchen Tagen und bej weichem Arzt hat sich die verletzte Person erstmals in Behandlung gegeben?

Datum Name und Anschrift des Arztes

Welche Arzte wurden wegen des Unfalls auBerdem noch in Anspruch genommen und ab wann?

Datum Namen und Anschriften der Arzte

L

War die verletzte Person zur Zeit des Unfalls mit einem Leider oder Gebrechen behaftet? 7] Ja [] nEIn
Mit welchem Leiden oder Gebrechen?

UL

Welchen Arzt oder welche Arzie hat sie in den letzten Jahren vor dem Unfall zu Rate gezogen?

_

Aus welcher Veraniassung (Krankheit oder Unfall} ist dies geschehen?

Wurde der verietzien Person eine Blutprobe entnommen? (1ua [J mMEIN
Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Hat die verletzte Person schon frither einen Unfall erlitten? ] Ja (] NEIN
Wann und weicher Art?

B

Hat sie dafiir Entschadigungen erhalten? [Jya [ NEIN
Von wem?
Bestehen fir die verletzte Person noch weitere private Unfallversicherungen? [ ua ] MEIN

Wenn ja, bei welchem Versicherer? {Anschrift und Versicherungsschein-Nummer)

-

Bei welchem Tréger der Gesetzlichen Untallversicherung ist die verletzte Person versichert?

Welcher Krankenkasse, Krankenversicherung oder Familienversicherung gehért sie an?

U0 O U Ul

Wohin soll eine eventuelle Zahiung geleistet werden?

Kontoinhaber Kantonummer Geldinstitut Bankleitzah!

-

Todesfalle bitte unverziiglich telefenisch melden unter {03Q) 26 33-3 33! Werden Anspriiche geltend gemacht, ist diese Anzeige
innerhalb von 2 Wachen nach dem Unfail ausgefilll zuriickzusenden. Der Verletzte und der Verein haben Kenntnis, dass eine [n-
validitat innerhalk eines Jahres nach dem Unfalt eingetreten sowie spatestens vor Abiauf einer weiteren Frist von drei Monaten
drztlich festgestellt und geltend gemacht sein muss! Nach der Rechtssprechung des Bundesgarichishofes ist folgender Hinwels
erforderlich: Durch bewusst unwahre oder unvollstindige Angaben verliert der Versicherungsnehmer/Versicherte auch dann den
Versicherungsschutz, wenn dem Versicherer kein Nachteil entsteht. Die Arzte, die die verletzte Person behandeln, behandelt oder
untersucht haben, sowie Versicherungsunternehmen, Versicherungstrager und Behérden werden erméchtigt, die erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen. Im Rahmen der vertraglichen Beziehungen werden die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden
Daten bei den Gesellschaften mmmmmnzmlWo %Qm@& nen Rickversicherer dbermittelt. Die Anschrift der speichernden
g

TRQZlauer Berg e.v.

m.mmn:m:mm tella

mﬂw@\ portwartes Unterschrifi der verletzten Person

Datenempfanger wird auf Verlan

Ort, Datum ift Hes
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INFORMATION

Sport-Unfailmeldung LSB Betlin e.V. Diese Informationsseite ist dem Verletzten durch den Verein auszuhandigen!
Vor- und Zuname des Verletzten Unfalltag
Verein LSB-Mitgliedsnummer

Fﬁ Retaticy Preure. mpd 2. Vi 2F52 @

Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung
Grundleistungen: Invaliditat gréBer 20 %; Todesfall

Zuschiisse bei: Brillen (bis zu 75,- €}, Zahnschaden (bis zu 250,- € pro Zahn), Schaden an Hérgerdten (bis zu 400,- €), Ber-
gungskosten, Kurkostenbeihilfe, kosmetischen Operationen

Nicht versichert sind: Heilbehandlung, Heilkostenersatz, Gebihren, Selbstbeteiligungen, Fahrtkosten, Krankenpflege, Nachhil-
feunterricht, Verlust von Brillen/Kontaktlinsen/H8rgerten/Prothesen {auch Zahnprothesen)

Wenn Sie mit einer dauernden Beeintrachtigung aufgrund des Unfalles rechnen (Invaliditat), beachten Sie bitte folgende
Hinweise:

Voraussetzung fir eine Invaliditatsleistung ist, dass ein unfallbedingter Dauerschaden innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein-
getreten und nach weiteren 3 Maonaten durch einen Arzt schriftlich festgestellt ist. Den Anspruch auf Invaliditatsleistung missen
Sie bis 15 Monate nach dem Unfall geltend gemacht haben. Todesfille sind innerhalb von 48 Stunden dem Versicherer anzuzeigen.

Bitte melden Sie diesen Anspruch schriftlich an: Feuersozietat Berlin Brandenburg, LSB - Schaden, 10913 Retlin

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls
verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Lejs-
tungspflicht erforderlich ist n>cmxc:mmoc:mmm3:m:m3, und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit
ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufkldrung des Tatbestands dienlich sind {Aufklarungsobliegenheiten).
Wir kiinnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verflgung stellen, soweit es [hnen Zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgamaBe Angaben oder stellen
Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Thren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Ver-
stoBen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollsténdig, aber wir kénnen
unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Thres Verschuldens kirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben. Trotz Verletzung [hrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung
oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpilichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsitz-
fiche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
ader den Umfang unserer Leistungspflicht ursachiich war. Verletzten Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zyr
Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Thnen, sondeen einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Befegen verpflichtet.

defendo Assekuranzmakier GmbH | Monbijouplatz 11 | 10178 Berlin
T +49 30 374 429 614 | F +49 30 374 429 560
info@defendo-assekuranzmakler.de




UNFALLVERSICHERUNG DES LSB
Versicherte Personen

* Aktive und passive Mitglieder der Vereing

+ Ehrenamtliche und nebenberufliche Aufsichtspersonen (Vereins- und Fachverbandsfunktionire, Ubungsleiter (Trainer), Sportlehrer, Organisationslefter, Ju-
gendleiter, Betreuer), die den satzungsgemaB bestimmien Organen und Lnstitutionen angehiren, sowie Personen, die durch den Vorstand des Vereins standig
oder voriibergehend mit der Wahrnehmung bestimmter Funktionen im Rahmen der Auvfgaben des Vergins beauftragt sind.

* Schieds-, Kampi- und Zielrichter

« Nicht-Vereinsmitglieder,
- die vom Vorstand des Vereins als Helfer zur Durchfiihrung satzungsgemiber Veransialtungen beauftragt werden,
- die am Trainings-/Ulbungsbetrieb des Vereins unter Leitung eines beauftraglen Ubungsleiiers oder Sportwarts mit dem Ziel teilnehmen, nach einem Maonat
dem Verein beizutreten. Der Versicherungsschutz erstreckt sich nur auf Unfatle vom Beginn bis zum Ende des Trainings/Ubungsbetriebes. Die Wege zu und
von den Trainings-/(bungsstdtten singd nicht mitversichert.
- Als Begteiter/Betreuer von Kindern und Jugendlichen bei Veranstaltungen, die im Aufirag der Vereine durchgefithrt werden,
- Als Begleiter/Betreuer von Behindertensporigruppen bai Veranstaltungen, die im Auftrag der Vereine durchgefihr werden,
- Als Teilnehmer an einmaiigen Trimmaktionen (z.B. Crasslaufe, Spielfeste}, die vom LSEB und den Vereinen durchgefihrt werden.

.cq:—mzm des Versicherungsschutzes

Unfalibegriff Ein Sportunfall liegt vor, wenn das Mitglied wihrend seiner unmittelbaren Betdtigung einen Unfall erleidet. Die Betatigung muss innerhalb der
satzungsgemidfBen Zwecke oder der sich auch sonst aus dem Vereinszweck ergebenden Veranstaltungen erfolgen und zwar drtlich begrenzt auf die jeweils
genutzte Wettkampf-, Ubungs- ader Veranstaltungsstatte. Die direkten Wege zu und von den jeweiligen Wettkampf- bzw. Ubungsstatten sind mitversichert.

Veranstaltungen Alle Mitglieder genieRen Versicherungsschutz wihrend der Teiinahme an Verbands- oder Verginsveranstaltungen, Lehrgéngen, Besichtigungen,
Empfangen, Wanderungen und sonstigen gesetligen Zusarmmenkiinften,

Wegerisiko Versicherungsschutz besteht jeweils wihrend der Veranstaltungen einschlieBlich der direkien Wege zum und vom Veranstaliungsort.

Arbertsdienst Versichert sind alle Vereinsmitglieder auch bei unentgeltlichen Arbeitsdiensten auf dem Vereins- bzw. Verbandsgeldnde, sofern diese vom Verein
bzw. Verband angeordnet werden.

Sonderrisikien Fiir Mitglieder der Motorsportvereine hzw, Motorbootsporivereine besteht bei Fahriveranstaltungen Versicherungsschutz, sofern es nicht auf
die Erzielung einer Hichstgeschwindigkeit ankommi.

Schiitzenvereine Versicherungsschutz besteht fiir Mitglieder der Schijtzenvereine gemal § 27 Abs. 1 Satz 2 Waffengesetz; Waffengesetz-Artikel 1, Gesetz zur
Neuregelung des Waffenrechts vom 11.10.2002.

Ausschilisse Kein Versicherungsschulz besteht bei privaten Ubungen, FerienmalBnatimen und Vergniigungsiahrten. Kein Versicherungsschutz besteht fiir Berufs-
sportler (hier greift der Versicherungsschutz der VBG). KKein Versicherungsschiutz besteht fir das gewerbliche Personat, hauptberufliche Turn- und Sportlehrer
sowie Trainer in jhrer hauptamtlichen Titigkeit (hier greift der Versicherungsschutz der VBGY.

Leistungen/Vers.cherungsswmmen
Fiir alie Versicherten gilt:
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