(6 FEUERSOZIETAT

/ PAETAU SPORTS

Yersicherungsmakler GmbH

Sport-Unfalimeldung LSB Berlin e.V.

.Diese Informationsseite ist dem Verletzten durch den Verein auszuhiindigen.

Vor- und Zuname des Verletzten:

Unfalltag:
Verein: Chavieten 5%4‘/0 TV v P LSB-Mitgliedsnummer:; 0g Jo

‘Versicherungsleistungen in der:Sport-Unfallversicherung:

Grundleistungen;
Invaliditét grofer 20 %.
Todesfall

Zuschlisse bei:
Biillen (bis zu. 76,~€), Zahnschdden (bis zu 250,+ € pro Zahn), Schaden an Horgeraten (bis zu 400,- €);

Bergungskosten, Kurkostenbe;hllfe kosmetischen Operationen

Nicht versichert sind:.
Heilbehandlung, Heilkostenersatz, Gebihren, Selbstbetelhgungen Fahrtkosten; Krankenpflege;,

Nachhilfeunterricht, Verlust von Brillen/Kontaktlinsen/Hérgeréten/Prothesen (auch Zahnprothesen)

Wenn Sie mit einer dauernden: Beeintrachtlgung aufgrund des Unfalfes rechneén (Invaliditit}, beachten Sie
bitte folgende Hinweise:

Voraussétzung fiir eine lnvaltdltatsleistung ist, dass:ein: unfalibedmgter Dauerschaden innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall eingefreten und nach weiteren 3 Monaten durch einen Arzt schriftlich festgestelit ist.

Den Anspruch auf Invaliditatsleistung miissen Sie-bis 15 Monate nach dem Unfall geltend gemacht haben.

- Bitte mglden Sie diesen Anspruch schriftlich an:
Feuersozietét Berlin Brandenburg, LSB - Schaden, 10913 Berlin

Mitteilurig nach § 28 Abs. 4 VVG {iber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach-dem
Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklirungsobliegenheiten:

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinibarungen Konnen wir vor lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls ver!angen, dass Sie unsjede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des: Versccherungsfalls
ader.des Umfangs unserer Leisturigspflicht erforderfich ist (Auskunftsobliegenheiten), und uns die sachgerechte
Priifung unserer Le|stungspﬂ1cht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklinung des
Tatbestands dienlich sind (Aufkiérungsobhegenhenten) Wit kénneh ebenfalis verlangen, dass'Sié uns Belege zur

Verfugung stellen; sowelt es thnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit
Machen Sie enigegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht-wahrheitsgemifiie Angaben

oder stellen Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie thren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. Verstoen Sie grob fahrigssig gegen diese Obliegenhelten veriieren Sie thren Anspruch
zwar nicht vollstandig, aber wir kbnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Itires Verschuldens kiirzen;
Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grab fahrizssig verletzt haben.
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufil&rung oder zur Beschaffung von Beélegen:bleiben wir
jedoch insoweit zur Leisting verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige
Obllegenheltsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

Verlétzten Sie die Oblisgenhgit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder:zur Beschaffung von Belegen arghstlg. werden
wir in jedem Fall von unserer Verpfiichtung-zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht-auf die vertragliche Leistung nicht lhinen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufkldrung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet

Riickfragen:
Paetau Sports Versicherungsmakler GmbH, Alexanderstr, 5, 10178 Berlin, 030-238100-21,
info@paetausports.de, weiterg Informationen zum Vertrag unter: wwiw.thv-druppe.de




Sport-Unfall-Schadenanzeige

(6°) FEVERSOZIETAT

PAETAU SPORTS

Versicherungsnehmer [
Landess o Bt e V. / : v Alexanderstraie 5, 10178 Berlin
} &V, PAETAU SPORTS  Telefor: (030) 23810021
Varsicheruagsmakias GmbH Telefax: (030) 23810039
Name des Versins
[CharlotlenStrqes TV v, ARCPEL
Anschrif des Vereins v

LSB = Milgliedsnummer
PAETALl SPORTS . ]

Versicherungsmakler GmbH

[Urciinine Ste. 42, /0SS &rlyer ]

Ansprechbartner. Telefon mit Vorwahi

Alexanderstrale 5
o ¥ -
<0178 B Cdafpntelle  030-939343u|
‘ Berlin Postieltzahl / Schadensort; z.B: Sporiplatz, Tumhalle usw. _
Strafle, Hausnummer
Schadenstag Uhrzeil
Verletzte Person Funktion im'Verein. - O akiives Milglied Q passives Milglied, O Kursteiinehimer Q. Platzwart / Hausreister
O hauptberuflich/angestelit O riebenberuflich/angestellt: O nebenberuflichidti O Traiiier, Reltlehrer
Ubungslelter
. Zuname, Yomame . Bearbeiting nur mit vollsténdigeni Geburtsdatum moglich! Geburtsdatiim ]
Telefon mi't-'Vbrwahl_ Emai ) Ausgebter Berdf
Strafte; Hausnummer _ Postleitzahl, Wohnort
Unfallursache Wie éreignete sich der Unfall? Diese Frage bitte so ausfihrich beantworter, dass'sich ein detilliches Bild des. Unfalls ergibL.

und -hergang

Bei Verkshrsunfallen

Relcht-der Raum nichl aus, bitte Blatt beiftigen.

Ereignete sich der Unfall wihrend giner im Rahmen des Verbandes oder Vereins.ausgeiblen sporfiichen Betitigung? Onein Oja
Bei welcher Sportveranstaturig? :Sportart/Vetband »

Walcher Sportwarl bzw. offiziell Beaufiragte des Vereins oder Verbandes war bei dem Unfall zugegen?

Ist der Verletzie Milglied eines Berliner Sportvereins? Ongin O Ja:
Welches Verkehrsimittel bat die verletzte Person benutzl? (z.8. Pkw, Taxi; Fahre'elc.)

War die verletzte Person im Besitz des erforderfichen. Fiihrerscheins? Ongin  Oja
Welche Personen waren am Unfall noch beteiligt? _

Welche Polizeidienststelle hat dan Unfall aufgenomrmen? Zustindige Slaatsanwalischaft und Aklenzeichen,




Wichtlge’r Hinweis

Hinweis auf die
15-Monatsfrist

Welitere wichtige
Hinweise

Unterschriften

Verletze Kérpeiteile'/ At der Verletzung

Hal gine stationfirg Krankehhausbehandiung sta'ttgafun’den-? Onéin Qja
Von wann bis-wann?: l
Wie lange wird die 4rziliche Behandiung von heute an noch dauern oder seit warin ist sie abgeschlossen? . ‘l
Sind bereits Dauerfolgen (Invaliditéit) des Unfalls eingetreten? Onein O ja

Welche sind evil. zu beflrchten? I _ i l

An weléhen Tagenund bei welchem Arzthal sich die verletzie Person erstmals in Behandlung gegeben?
Datum Name und Anschrift des Arzles

Welche Arzte werden wegen des Unfalls auferdem nochiin Anspruch genommen und abwann?
Datum Namen und Anschriften der Arzte ) e

l

War die vérletzie Personi zur Zeit.des Uiifalls mit einem Leiden oder Gebrachen behaftet?” Qnein Ola
Mit welchem' Lelden oder Gebrechen?

Welchen Arzt bdér weletie Arzie hdl sie in denetzten Jahren vor dem. Unfall zu-Rate gezogen?

Aus weicher Veranlassung (Krankheit oder Unfall) und wartini ISt dies geschehen?

Wurde derverletzten:Person eine Blutprobe entnommen? . ' v " Onein Oja

Weni ja; mit welchem Ergebris? . .

. Wennja, bei welchiem Versicherer? (Anschrifi und Versicherungsschein-Numrmier)

Hal die verletzte Person schon frither einen:-Unfall erlitten? ) Gnein Oja
Wannund welcher Ar? .»

Hat sie dafiir Entschidigungen erhalten? Onein Qja
Vornwem?

" Beslehen fiir die verletzie Person noch we:lere private Unfallvers;cherungen’? — Onein O ja

_Bei welchem Trdger der Gesetzlichen Unfallversicherung Ist die verlelzie Person'versichert?

Welcher.Krankenkasse, Krankenversicherting oder Familienversicherung gehort gie an?

Wahin soll sine.eventusiie Zahiung gelgisiet werden?

Kentoinhaber: . Kontonummier

_Bankieifzahl . Geldinstitut:

Todesfdlle bitte unverziiglich telefonisch melden! Werden Anspriiché geltenid gemacht; ist diese Anzeige inrierhalb von
2 Wochen nach dem:Unfall ausgefilit zurlickzusenden.

Der Verletzte und der Verein haben Kenntnis, dass eine Invaliditat innerhalb eines-Jahres nach dem Unfall eingetraten

‘sowie spitestens vor Ablauf einer weiteren Frist von drei Monaten #rztlich festgestellt und geltend gemacht seln muss!

Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes ist folgender Hinwels erforderlich: Durch bewusst unwahre oder
unvollstindige Angaben- verliert der Versicherungshehmer: /' Versicherte auch dann dén Versicherungsschutz, wenn.
dem Versicherer kein Nachtell entsteht.

Die Aszte, die die verlstzte Pérson behandeln, behandelt oder untersucht haben, sowie Versicherungsunternehmen,
Versicherungstriger und Behorden werden ermichtigt, die erforderlichen Auskiinfte zu ertéilen.

Im Rahmen. der vertraglichen Bez:ehungen werden die im Zusaniménhang mit der Versichérung stéhenden Daten bei
den Geselischaften.gespeichert sowie an die betroffenen Riickversicherer {ibermittelt. Die Anschrift der speichernden

Datenempfanger wird auf Verlangen mitgetent‘

‘On; Datum Unterschrift des Vereinsvorsiandes bzw: Sportwartes Unterschrift der verletzten Person




