
 
Verein/LFV/KSB-SSB:  Antragsteller/Reg.-Nr. im LSB: 

   

  Abgabetermin: 

   

  Posteingang im LSB: 

 
 

einzureichen an:     

     
Landessportbund Sachsen e.V.   Neuantrag  
Postfach 100952   Änderungsantrag  
04009 Leipzig  (zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 
 

Interessenbekundung  
zur Teilnahme an der Unfallversicherung für gewählte und beauftragte 
Ehrenamtsträger in gemeinnützigen Vereinen bei der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) 
 
 

Der o. g. Verein/LFV/KSB-SSB ist daran interessiert, seine ehrenamtlichen Funktions-
träger in Wahlämtern bei der Verwaltungs- und Berufsgenossenschaft (VBG) zu 
versichern und meldet hiermit für das Kalenderjahr 20 _ _ 
 

 (Anzahl) 
 

ehrenamtliche Funktionsträger, die durch Wahl nachweislich ein satzungsgemäß 
vorgesehenes Amt bekleiden. In die Anzahl der in diesem Versicherungsschutz zu 
erfassenden Personen dürfen auch die von den ehrenamtlichen Funktionsträgern 
regelmäßig beauftragte Personen (Beauftragte ohne Wahlfunktion) aufgenommen 
werden.  
Stichtag ist jeweils der 01.01. des laufenden Jahres. Eine namentliche Meldung 
entfällt vorerst, wird aber im Schadensfalle unter Beifügung der Satzung, des 
Wahlprotokolls bzw. des Vorstandsbeschlusses nachgefordert. 
 

Dem Verein/LFV/KSB-SSB ist bekannt, dass der Versicherungsschutz nur bei 
aktuellem Nachweis über die Anerkennung der Gemeinnützigkeit durch das 
Finanzamt für Körperschaften durch Hinterlegung eines Körperschaftssteuer-
Freistellungsbescheides mit der Zweckbestätigung „Förderung des Sports“ gemäß 
Abschnitt B, Nr. 1 der Anlage 1 zu § 48 Abs. 2 EStDV besteht. 
 

Der Jahresbeitrag von derzeit EUR 2,73 pro Funktionsträger muss vom o.g. Verein 
selbst getragen werden. Sie erhalten zu Beginn des Folgejahres eine detaillierte 
Rechnung über die Anzahl der versicherten Personen und den Gesamtbetrag. Dieser 
wird mit der Beitragszahlung an den LSB Sachsen im April fällig (per Überweisung 
bzw. Lastschriftverfahren).   
 
rechtsverbindlich (§26 BGB) für den Vertragspartner: 

 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
Datum, Name und Unterschrift,     Datum, Name und Unterschrift 
(vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied)   (vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied) 


