SPV315(12.2012)

Sport'SChadenmEIdung 1. Ist der Verein Mitglied im LSB NRW?  [] nein N ja
fiir Unfallschiden 2.Vereins-Kennziffer: 15/ S3 A7 OOS

(bitte freilassen)

(auch Zahn- und Brillenschdden)

3. Name und Anschrift des Vereins/Verbands:

r s Turn- und Sportverein
von 186271905 e. V.

Versicherungsbiiro bei der 58809 Neuenrade

Sporthilfe e.V. 4. Name und Anschrift des Sachbearbeiters im Verein/Verband:

Paulmannshoher Str. 11a Nulte

58515 Liidenscheid 2NN O uencad
TagsiiberTel: O23%7 — SONO MY |
Fax:

e-mail: 10 Vetsi -pNasende . d
L _

Den Sachbearbeiter im Verein/Verband bitten wir, die Abschnitte I. bis IV. sorgféltig auszufiillen und die Angaben mit Vereins-/Verbands-Stempel und
Unterschrift zu bestatigen. Bitte erganzen Sie auch Seite 1 des Informationsanhangs.

Um den Datenschutz zu gewihrleisten, ist danach der/dem Verletzten die Maglichkeit zum selbststandigen Ausfiillen der persénlichen Daten und Erklarun-
gen auf den Folgeseiten ab dem V. Abschnitt zu geben.

Die vervolistandigte Unfall-Schadenmeldung ist — in der Regel durch die verletzte Person — mit der Schweigepflichtentbindungserklérung (Unterschriften
auf Seiten 3 und 4 nicht vergessen) anschlieBend an das Versicherungsbiiro zu senden.

I. Angaben des Vereins zum Verletzten:

1. Vor- und Zuname: Geb.-Datum:
Anschrift: StraBe: PLZ: Ort:
2. Mitgliedschaft im Verein/Verband:
Oja,seitt—____ [] Zeitmitglied von bis [ Nichtmitglied

3. Ist fiir Nichtmitglieder bei unserer Gesellschaft Versicherungsschutz beantragt worden? [] nein [] ja Vertrags-Nr.:
4. Mitglied in einem anderen Verein des LSB/LSV? [ J nein []ja bei:

Il. Unfallhergang:

5. Wann hat sich der Unfall ereignet? Uhrzeit: .
Bei welcher Sportart? Datum:
Sportart:
6. Wo hat sich der Unfall zugetragen? PLZ: Ort:
StraBe:
Sportstatte:
7. Schildern Sie bitte den Unfallhergang (Ursachen, Verlauf, Folgen)
Ill. Anlass des Unfalls
8. Ist die Verletzung eingetreten
a) beim Vereinssport? [ nein [ ja, beim Wettkampf zwischen
und
[ ja, beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining
b) beim Freizeit- und Breitensport fiir [ nein [] ja, bei einem Volkswettbewerb *

Mitglieder und Nichtmitglieder?

[ ja, bei einer Trimmaktion *
[ ja, bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens

[ ja, bei*

[ ja, bei *




) bei einer anderweitigen Vereinsveranstaltung? [ nein [] ja, bei*

d) auf dem Wege zu bzw. von einer Veranstaltung? [ nein [ ja, auf dem Wege zu bzw. von *
e) beim Einzeltraining? [ nein [ ja, bei*
f) bei einer sonstigen vereinsbezogenen Tatigkeit? [ nein [ ja
g) bei einem Arbeitsunfall? [ nein [ ja
9. a) In welcher Funktion hat der/die Verletzte an der als [ aktiver Sportler
Veranstaltung teilgenommen? [ Trainer, Ubungsleiter

[ Funktionar/Aufsichtsperson/Betreuer
[ hauptamtlicher Mitarbeiter

O
b) Ist der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet worden? [ nein [ ja, der
10. Wardie Vergnst.altung vereinsintern ausgeschrieben [ nein [Jja [ Aushang [ Veranstaltungskalender
bzw. angekiindigt worden? [ schriftliche Einladung
* Bitte die genaue Ankiindigung, Einladung usw. beifiigen! O Trainings- bzw. Sportstéittenbelegungsplan *%

** Bitte aufbewahren, damit wir den Beleg ggfis. nachfordern kdnnen.

[J durch

IV. Stempel und Unterschrift des Vereins:

Der Informations-Anhang zu dieser Schadenmeldung wurde dem Verletzten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter ausgehéandigt.

,den

Stempel und Unterschrift des Vereins

=» Datenschutz: Ab hier sind die weiteren Daten und Erkldrungen von der/dem Verletzten auszufiillen!

V. Personalien des verletzten Mitglieds:

11. Vor- und Zuname: Geb.-Datum:
12. Ausgeiibter Beruf (*): [ selbstdndig [] angestellt [] beamtet []
13. Kontakt (*): Tel. priv.: dienstl.: e-mail:
14. Familienstand (*): [ ledig/geschieden/verwitwet [ verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
15. Zahl und Alter der unterhaltsberechtigten Kinder:
16. Bankverbindung:  Konto-Nr. BLZ:
Kreditinstitut

(*) freiwillige Angabe Kontoinhaber

VI. Unfallzeugen und Unfallaufnahme:

17. Unfallzeugen 1.
(Bitte Namen und Anschrift angeben)
2,
18. Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden? [ nein Oja
Durch welche Dienststelle?
Aktenzeichen:
Sachbearbeiter/Telefonnummer:
19. Hatte der/die Verletzte in den letzten 24 Std. vor dem [ nein ja
Unfall Alkohol, Drogen oder Medikamente zu sich
genommen? Art: Menge:
Zeitraum von bis
20. Wurde eine Blutprobe entnommen? [ nein [ ja, Ergebnis: %o
Vil. Unfalifolgen:

21. Welche Verletzungen sind eingetreten? Wo? [ links [] rechts

Zahnschaden? Brillenschaden?

22. Welcher Arzt hat die Erstbehandlung durchgefiihrt?

(Bitte Namen und Anschrift angeben)

23. Wann und wo wurde die Erstbehandlung durchgefiihrt?

24. Welcher Arzt bzw. welches Krankenhaus wurde mit der

Weiterbehandlung betraut?

(Bitte Namen u. Anschrift angeben)




Voraussichtliche Dauer der stationaren Behandlung:
Voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit:
25. Istvolisténdige Heilung zu erwarten?

Tage im Krankenhaus

Tage arbeitsunfahig krank
[ wahrscheinlich ja [ derzeit nicht vorhersehbar
[] nein, da

Vlil.Vorschidden (Bitte beacMen Sie die Hinweise auf S. 4 der Schadenmeldung):

26. Hatte der/die Verletzte in den letzten 10 Jahren vor dem Unfall Gesundheitsbeeintrachtigungen, die in unmittelbarem oder mittelbarem

Zusammenhang mit dem hier gemeldeten Unfall stehen/stehen kénnen?

Verletzungen [ keine [ ja, und zwar
Vorerkrankungen [ keine [ ja, und zwar
Gebrechen/chronische Leiden [ keine [ ja, und zwar

27. War die verletzte Person vor Eintritt des Unfalls
wegen dieser Beeintrachtigung in arztlicher

Behandlung? Name/Anschrift

28. Sind diese Beeintrachtigungen durch einen Unfall hervorgerufen
worden?

29. Hat der/die Verletzte infolge des friiheren Unfalls eine
Invaliditatsleistung (Rente oder Kapitalzahlung) oder eine
Verletzten- oder Erwerbsunfahigkeitsrente erhalten?

30. Sind damals Leistungen aus dem Sportversicherungsvertrag
in Anspruch genommen worden?

[] nein [ ja, bei wem
O nein []ja
damaliges Unfalldatum?
Onein [dja

von:

Leistungszeitraum:

[ nein [ ja, Schaden-Nr.:

IX. Weitere Versicherungen:

31. Das verletzte/erkrankte Mitglied
bzw. dessen Versorger ist

32. Bei welcher Krankenkasse/privaten Krankenversicherung?

[ pflichtkrankenversichert
[ nicht krankenversichert

[ freiwillig krankenversichert
O beihilfeberechtigt

[ privat krankenversichert
[ Sozialhilfeempfanger

33. Bei welcher Versicherungsgesellschaft besteht fiir das verletzte Mitglied eine weitere Einzel- oder Gruppen-Unfallversicherung (z. B. iiber den Arbeit-

geber, eine Gewerkschaft, eine Innung etc.)?

a) Name der Versicherung: Anschrift:
Versicherungsscheinnummer: Schadennummer:
b) Name der Versicherung: Anschrift:
Versicherungsscheinnummer: Schadennummer:
Ist der Unfall dort gemeldetworden? a) [Jnein [Jja b) [Jnein []ja

34. Fiir das verletzte Mitglied besteht keine weitere Unfallversicherung [

X. Belehrung nach § 28 Abs. IV VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten

@ Ich habe die Schadenmeldung nach bestem Wissen vollstindig und wahrheitsgemiB ausgefiillt.
@ Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Mir ist bekannt, dass die ARAG von mir nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen kann, dass ich wahrheitsgemaB und fristgerecht jede Auskunft
erteile, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist und die die sachgerechte Priifung der
Leistungspflicht insoweit erméglicht, als ich alles zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehme.

Soweit mir dies zumutbar ist, werde ich auf Verlangen auch fristgerecht geeignete Belege vorlegen.

@ Leistungsfreiheit

Mir ist bekannt, dass eine vorsatzliche Verletzung einer Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen
fuhrt. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung einer solchen Obliegenheit ist die ARAG berechtigt, die Leistung im Verhltnis der Schwere des
Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - zu kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn ich nachweise, dass ich die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt habe.

Die Leistungspflicht der ARAG bleibt bestehen, wenn ich nachweise, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn ich die Obliegenheit
arglistig verletzt habe.

@ Ich habe das dem Verein vorliegende bzw. im Internet unter www.ARAG-Sport.de zugingliche Merkblatt zum Umfang des Versicherungs-
schutzes eingesehen.

@ Ich bestitige, dass mir der Informations-Anhang zur Schadenmeldung ausgehéndigt worden ist.

,den

Unterschrift der verletzten Person, ihres gesetzlichen Vertreters oder im Todesfall ihrer Erben

Achtung! Unbedingt auf Seite 4 die Schweigepflichtentbindungserkldarung ausfiillen und unterschreiben! -q






