UE-901-7869

(%) FEUERSOZIETAT

INFORMATION
Sport-Unfalimeldung LSB Brandenburg e.V. Diese Informationsseite ist dem Verletzten durch den Verein auszuhéndigen!

Vor- und _Zu_nam__e_qes Verletzten - _ Unfalitag

~ Verein S ~_ LsB-Mitgliedsnummer

Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung
Grundleistungen: Invaliditat gréBer 15 %; Todesfall

Zuschiisse bei: Brillen (bis zu 75,- €), Zahnschaden (bis zu 5000, € pro natiirl. Zahn; 250,- € je kiinstlichen Zahn), Schaden
an Horgeréaten (bis zu 400,- €), Bergungskosten, Kurkostenbeihilfe, kosmetischen Operationen

Nicht versichert sind: Heilbehandlung, Heilkostenersatz, Gebiihren, Selbstbeteiligungen, Fahrtkosten, Krankenpflege, Nachhil-
feunterricht, Verlust von Brillen/Kontaktlinsen/Hérgeraten/Prothesen (auch Zahnprothesen)

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

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

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

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

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Thnen nach Eintritt des Versicherungsfalls
verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheiten), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit
erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheiten).
Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfiigung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen
Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Ver-
stofBen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen
unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Thres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrl&ssig verletzt haben. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufkldrung
oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatz-
liche oder grob fahrl&ssige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststeliung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Verletzten Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
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, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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UNFALLVERSICHERUNG DES LSB
Versicherte Personen

= Aktive und passive Mitglieder der Vereine

¢ Ehrenamtliche und nebenberufliche Aufsichtspersonen (Vereins- und Fachverbandsfunktionare, Ubungsleiter (Trainer), Sportlehrer, Organisationsleiter, Ju-
gendleiter, Betreuer), die den satzungsgemaR bestimmten Organen und Institutionen angehéren, sowie Personen, die durch den Vorstand des Vereins standig
oder voriibergehend mit der Wahrnehmung bestimmter Funktionen im Rahmen der Aufgaben des Vereins beauftragt sind.

» Schieds-, Kampf- und Zielrichter

= Nicht-Vereinsmitglieder,
- die vom Vorstand des Vereins als Helfer zur Durchfithrung satzungsgemaBer Veranstaltungen beauftragt werden,
- die am Trainings-/Ubungsbetrieb des Vereins unter Leitung eines beauftragten (bungsleiters oder Sportwarts mit dem Ziel teilnehmen, nach einem Monat
dem Verein beizutreten. Der Versicherungsschutz erstreckt sich nur auf Unfélle vom Beginn bis zum Ende des Trainings-/Ubungsbetriebes. Die Wege zu und
von den Trainings-/Ubungsstatien sind nicht mitversichert.
- Als Begleiter/Betreuer von Kindern und Jugendlichen bei Veranstaltungen, die im Auftrag der Vereine durchaefiihrt werden,
- Als Begleiter/Betreuer von Behindertensportgruppen bei Veranstaltungen, die im Auftrag der Vereine durchgefiihrt werden,
- Als Teilnehmer an einmaligen Trimmaktionen (z.B. Crossldufe, Spielfeste), die vom LSB und den Vereinen durchgefithrt werden.

Umfang des Versicherungsschutzes
Unfallbegriff Ein Sportunfall liegt vor, wenn das Mitglied wéahrend seiner unmittelbaren Betatigung einen Unfall erleidet. Die Betdtigung muss innerhalb der
satzungsgemaBen Zwecke oder der sich auch sonst aus dem Vereinszweck ergebenden Veranstaltungen erfolgen und zwar 6rtlich begrenzt auf die jeweils

genutzte Wettkampf-, Ubungs- oder Veranstaltungsstatte. Die direkten Wege zu und von den jeweiligen Wettkampf- bzw. Ubungsstatten sind mitversichert.

Veranstaltungen Alle Mitglieder genieBen Versicherungsschutz wihrend der Teilnahme an Verbands- oder Vereinsveranstaltungen, Lehrgéngen, Besichtigungen,
Empfangen, Wanderungen und sonstigen geselligen Zusammenkiinften.

Wegerisiko Versicherungsschutz besteht jeweils wahrend der Veranstaltungen einschlieBlich der direkten Wege zum und vom Veranstaltungsort.

Arbeitsdienst 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 bzw. Motorbootsportvereine besteht bei Fahrtveranstaltungen Versicherungsschutz, sofern es nicht auf
die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt.

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

Ausschliisse Kein Versicherungsschutz besteht bei privaten Ubungen, FerienmaBnahmen und Vergniigungsfahrten. Kein Versicherungsschutz besteht fiir Berufs-
sportler (hier greift der Versicherungsschutz der VBG). Kein Versicherungsschutz besteht fiir das gewerbliche Personal, hauptberufliche Turn- und Sportlehrer
sowie Trainer in ihrer hauptamtlichen Tatigkeit (hier greift der Versicherungsschutz der VBG).

Leistungen/Versicherungssummen
Fir alle Versicherten gilt:

Invaliditat € 35.000
Tod € 5.000
Bergungskosten € 50.000
Kosmetische Qperationen € 50.000
Kurkostenbeihilfe € 1.000

Eine Invaliditatsentschadigung wird nur fallig, wenn der Invaliditatsgrad mehr als 15% betragt. Fithrt ein Unfall zu einer Invaliditat von mehr als 75%, er-
bringt der Versicherer die doppelte Invaliditatsleistung.

Zahnschaden Bei Zahnschaden wird fur die Behandlung oder den Ersatz natiirlicher Zihne bis max. € 5.000 je Zahn geleistet. Bei Beschadigung oder
Reparatur von kiinstlichen Z&hnen (Inlays, Onlays, KKronen) bis max. € 250,00 je Zahn. Dies gilt, soweit keine andere Erstattungsmaglichkeit besteht. Fiir
beschadigte Zahnspangen werden die Reparaturkosten bis zu € 500,00 gezahlt. Der Verlust von Zahnprothesen ist nicht versichert.

Brillen/Kontaktlinsen Fir - bei der aktiven Sportausiibung - beschidigte Brillen oder Kontaktlinsen wird ein Betrag bis zu € 75,00 gezahlt, soweit keine an-
derweitige Erstattungsmoglichkeit besteht. Der Verlust von Brillen und KKontaktlinsen ist nicht versichert.

Hdrgerate Fiir - bei der aktiven Sportaustibung - beschadigte Horgerate wird ein Betrag bis zu € 400,00 gezahlt, soweit keine anderweitige Erstattungsmog-
lichkeit besteht. Der Verlust von Hérgeréten ist nicht versichert.



UE - 901 - 7869

@ FEUERSOZIETAT

SPORT-UNFALL-SCHADENANZEIGE Name des Vereins
Versicherungsnehmer Landessportbund Brandenburg e.V.

_Anschrift des Vereins

Feuersozietat Berlin Brandenburg

Versicherung AG LSB-Mitgliedsnummer (bitte unbedingt angeben!)
LSB-Schaden :
10913 Berlin MAnsprrechpartne‘rM B ‘ Telefon mit Vorwahl

,,,,Pos,t,l?iﬁ?ﬁb,{(sch?d?ﬂ‘?’t z.B. Sportplatz, Turnhalle usw.

StraBe, Hausnummer

_ Schadentag

Bitte alle Felder vollstandig ausfillen und beantworten!

777777  Uhrzeit
Verletzte Person || aktives Mitglied | | passives Mitglied  Kursteilnehmer Platzwart/Hausmeister hauptberuflich/angestelit
Funktion im Verein nebenberuflich/angestellt nebenberuflich tatig [} Trainer, Reitlehrer . Ubungsleiter
Name, Vorname ‘Geburtsdatum )
Strafie, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefon mit Vorwahl (privat) Telefon mit Vorwahl (gesch.) v Ausgelibter Beruf
Unfallursache Wie ereignete sich der Unfall? Diese Frage bitte so ausfilhrlich beantworten, dass sich ein deutliches Bild des Unfalls ergibt.

und -hergang _Reicht der Raum nicht aus, bitte Blatt beifiigen.

) Ekeigneie sich der VSchaden‘ wéhrend einer imnrRra'Hmen dkejsxlé;bandes oder Vereinsra;;geubten ébo‘v;t‘l‘iéhen Betéfigﬁné?
JA | I NEIN

'Bei welcher Sportveranstaltung? (Sportart angebgn)r

Welcher Sportwart bzw. qffizielle Beauftljagte dgs Vereins oder Y,e'f,t,’"i‘,”‘,‘fiw?"ibei dem Unfall zugegen?

Bei Verkehrsunfallen _Welches Verkehrsmittel hat die verletzte Person benutzt? (z.B. Pkw, Taxi, Fahre etc.)

War die verletzte Person im Besitz des erforderlichen Fiihrerscheins? CJA I NEIN

Welche Personen waren am Unfall noch beteiligt?

_Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? Zustindige Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen.

Verletzte Kérperteile/Art der Verletzung



Bitte alle Felder vollstandig ausfiillen und beantworten!

Wichtige Hinweise

Hat eine stationare Krankenhausbehandlung stattgefunden? CJA NEIN

Von wann bis wann?

Wie lange wird die &rztliche Behandlung von heute an noch dauern oder seit wann ist sie abgeschlossen?

Sind bereits Dauerfolgen (Invaliditat) des Unfalls eingetreten? JA NEIN
- Welche sind evtl. zu befﬁrchten?

An welchen Tagen und bei welchem 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 o __Namen und Anschriften der A‘yzte
War die verletzte Person zur Zeit des Unfalls mit einem Leiden oder Gebrechen behaftet? | | JA NEIN
Mit welchem Leiden oder Gebrechen?
Welchen Arzt oder welche Arzte hat sie in den letzten Jahren vor dem Unfall zu Rate gezogen?
_Aus welcher Veranlassung (Krankheit Ddgl:rl’)ffa”)/ ist dies geschehen?
Wurde der verletzten Person eine Biutprobe entnommen? P UJA [ NEIN
Wenn ja, mit welchemk Ergebnis?
Hat die verletzte Persan schon frither einen Unfall erlitten? S JA 1 NEIN
~Wann ugd}»welche‘r Art?
Hat sie dafiir Entschédigungen erhalten? i JA 1 NEIN
Von wem?
Bestehen fiir die verletzte Person noch weitere private Unfallversicherungen? :k, JA | I NEIN
Wenn ja, bei welchem Versicherer? (Anschrift und Veujsipherungsgphgin-Nqmmer)
Bei weIchemﬂT{réger der Gesetzlichern VUanalIyersicherung‘j’sgdie verletzte Person vers‘i‘chrert?
) Welcher Krankgnkasse,‘Kranke‘nversircherunvg‘ qder Fami}igpygrfsichgrung geh@lft sie a}n?
Wohin soll eine eventuelle Zahlung geleistet werden?
_Kontoinhaber o Kontonummer - Gg!dqutitqg» . Bankleitzahl

Todesfalle bitte unverziiglich telefonisch melden unter (030) 26 33-3 33! Werden Anspriiche geltend gemacht, ist diese Anzeige
innerhalb von 2 Wochen nach dem Unfall ausgefiillt zuriickzusenden. Der Verletzte und der Verein haben Kenntnis, dass eine In-
validitat innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer weiteren Frist von drei Monaten
arztlich festgestellt und geltend gemacht sein muss! Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes ist folgender Hinweis
erforderlich: Durch bewusst unwahre oder unvolistandige 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, Versicherungstriager und Behérden werden ermachtigt, die erforderlichen
Auskinfte zu erteilen. Im Rahmen der vertraglichen Beziehungen werden die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden
Daten bei den Gesellschaften gespeichert sowie an die betroffenen Riickversicherer ibermittelt. Die Anschrift der speichernden

Datenempfanger wird auf Verlangen mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstandes bzw. Sportwartes Uhterschri?t der verletzten Person



