
                                                                                   
 

Antrag Zusatz-Unfallversicherung Rehabilitationsspo rt 
   
Versicherungsnehmer:     
Vereinsname: 

 
Vereinsnummer im LSB Thüringen: 

Straße/Nr.: 

 
SEPA-Lastschriftmandat:  Die fälligen Beiträge sind bis auf Widerruf von 

Zahlweise: jährlich dem angegebenen Konto  
PLZ/Ort: 

 
 

IBAN:                                      BIC.:                                          . 
Geldinstitut:  
 
 

�-Nr. für Rückfragen: 

 
Versicherungsbeginn:                                               12.00 Uhr 
(frühestens mit Eingang 
beim Servicebüro des LSB)                                         

Versicherungsdauer:           1 Jahr  
  

Der Versicherungsvertrag verlängert sich stillschweigend jeweils um 1 Jahr, wenn er 
nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wurde. 

 

Unfallversicherung für die Teilnahme von Nichtverei nsmitgliedern am 
Rehabilitationssport als Jahresvertrag  

 
 Beitragsberechnung     
 
Anzahl sämtlicher teilnehmender Nichtvereinsmitglie der bei Vertragsabschluss:            ______   
Hinweis: Der Verein ist verpflichtet, vor Kursbeginn eine Liste der teilnehmenden  
Nichtvereinsmitglieder zu führen. Zum Ende des Versicherungsjahres muss der Verein zur  
Bestimmung des Jahresbeitrages die Gesamtzahl aller Kursteilnehmer anzeigen.                      
 
Beitrag je teilnehmenden Nichtvereinsmitglied:  5,0 0 €      
(Der Mindestbeitrag beträgt 40 €) _________  

zuzüglich  19 % Versicherungssteuer                 Gesamtbeitrag:                         . 
 
Umfang des Versicherungsschutzes: 
Der Versicherungsschutz umfasst Unfälle der angemeldeten Teilnehmer, die sich während der 
Rehabilitationssportmaßnahme des Vereines ereignen. Unfälle auf den direkten Wegen zu und von der 
Rehabilitationsmaßnahme sind mitversichert. Eine Invaliditätsleistung wird erbracht, wenn der Invaliditätsgrad 
20 % oder mehr beträgt. 
Versicherungsschutz wird auf der Grundlage der mit dem Thüringer Rehabilitationssportverband e.V. 
getroffenen Vereinbarungen geboten. Der Versicherungsumfang ergibt sich aus den Allgemeinen 
Unfallversicherungs-Bedingungen sowie den Bestimmungen  zur „Unfallversicherung für die Teilnahme von 
Nichtvereinsmitgliedern am Rehabilitationssport des Vereines“.  

Versicherungsleistungen  

Invaliditätsgrundsumme mit progressiver Leistung 30.000 €  
Höchstentschädigungsleistung                                      150.000 € 
Todesfall  10.000 € 
Optischer Todesfall                                                              3.000 € 
Bergungskosten   5.000 € 
Kurbeihilfe   2.500 € 
 
 
Bitte die Anmeldung ergänzt zurücksenden oder faxen  an: 
 
BÜCHNER • BARELLA  
Servicebüro Sportversicherung  
des LSB Thüringen e.V. 
Werner-Seelenbinder-Str. 1 
99096 Erfurt 
Tel.: 0361/6662020                           ____________________________________________         
Fax: 0361/6662049                                    Datum, Stempel und Unterschrift des Vereins 
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