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Sport-Unfallmeldung Ramstein, den
Name: [ledig geb.:
Vorname: Cverh,
Anschrift: Mitglied seit:
[Junfall auf dem Weg zum / vom Sport
Unfalltag / Uhr  []Training
[C]Spiel gegen

Unfallschilderung:

Brillenschaden Kontaktlinse Zahnschaden von Zahnen
sonstige Verletzungen:
Beruf: Arbeitgeber:
Krankenkasse: [IBeihilfe Oja
Cnein
[ Zusatzversicherung

Die Arzte, die mich behandelt haben und in Zukunft behandeln werden, entbinde ich hiermit der Gesellschaft gegeniiber von ihrer Schweigepflicht, auch iiber meinen Tod
hinaus. AuBerdem ermachtige ich andere Versicherungsgesellschaften, Versicherungstrager und Behorden, der Gesellschaft die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Der Verletzte bestatigt, dass er die ,Hinweise zur Unfallversicherung” erhalten hat.
Die Richtigkeit obiger Angaben bestatigt

Schiri/Ubungsleiter Unterschrift des Verletzten Vereinssiegel und Unterschrift des
Vereinsbevollméchtigten

Jeder Sportunfall, auch Brillen- oder Zahnschaden, ist umgehend mit diesem Vordruck zu melden. Der Eingang der Schadenmeldung wird vom Versicherungsbiro nicht

bestétigt. Heilbehandlungskosten gehen grundsétzlich zu Lasten der Krankenkasse, Beihilfe und evtl. Zusatzversicherungen. Dies gilt auch fiir Brillen- und Zahnschaden.

Nicht gedeckte Restkosten kénnen unter Vorlage der Originalbelege und Erstattungsquittungen geltend gemacht werden.

Sofern dem Verletzten ein Verdienstausfall entstand, ist nach Wiederaufnahme der Arbeit der in allen Punkten ausgefiillte "Antrag auf Unfallentschadigung” vorzulegen.
Invaliditatsentschadigungsanspriiche sind bis spatestens 18 Monate nach Unfalleintritt schriftlich gelten zu machen.

Wir verweisen auf das rote Merkblatt "Was ist im Schadenfall zu tun" und bitten, diese Hinweise unbedingt zu beachten.
2009-01-07
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Benjamin Altschuck
Textfeld
TV 03 Ramstein e.V., Schernauer Str. 20, 66877 Ramstein-Miesenbach


Bitte dieses Hinweisblatt ausgefiillt an den Verletzten libergeben.

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

Bitte ergidnzen: Name des Verletzten:
Schadenstag:
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Sportbund Pfalz

Versicherungsbiiro der Aachener und Miinchener
Versicherung Aktiengesellschaft
Barbarossaring 56

67655 Kaiserslautern

T: 06381 -34112-28
F: 06381 -34112-71

Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung

Grundleistung Zuschiisse bei
e Invaliditétsfall e Brillen-, Zahnschéden,
«  Todesfall Schéden an Horgerdten

* Bergungskosten

* Verletztenhilfe bei unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 180 Tagen

« Nachhilfeunterricht

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

Voraussetzung fiir eine Invalidititsleistung ist, dass ein unfallbedingter Dauerschaden innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall eingetreten und nach weiteren 6 Monaten &rztlich festgestellt ist.

Den Anspruch auf Invaliditétsleistung miissen Sie bis 18 Monate nach dem Unfall geltend gemacht haben.

Bitte melden Sie den Anspruch schriftlich bei uns an. Senden Sie Thr Schreiben an die in der Unfallkarte genannte
Anschrift. Wir schicken IThnen dann ein Formular fiir eine drztliche Bescheinigung zu.

Die Hohe eines moglichen Dauerschadens wird arztlich festgestellt. Die Begutachtung kann bis zum Ablauf des dritten
Unfalljahres erfolgen, bei Kindern und Jugendlichen bis zum Ablauf des fiinften Unfalljahres, spétestens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres.

Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklirungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen konnen wir von IThnen nach Eintritt des
Versicherungsfalles verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des
Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer
Leistungspflicht insoweit ermoglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklérung des Tatbestandes dienlich
sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfiigung stellen, soweit es
Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsitzlich keine oder nicht wahrheitsgemafle Angaben oder
stellen Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrléssig gegen diese Obliegenheiten, konnen wir unsere Leistung im
Verhiltnis zur Schwere Thres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Threr Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsdtzliche oder grob fahrlissige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht urséchlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
Beschaffung von Unterlagen 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 Auskuntt,
zur Aufkldrung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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