- Kopie fiir den Antragsteller -

Stand 01.01. 2008

Antrag
Versicherungsschutz fiir Nichtmitglieder fiir Sportvereine und -verbande

Antragsteller
Mame des Vereins (ggf. Name des Ansprechpartners im Verein/Verband)

Strale, Haus-Nummer, Postfach

I I I | L L I S I I
PLZ Ort

‘ | [ | | | | | [ [ [ [ | | [ [
Vereinsnummer / -Kennziffer Mitglied im Landessportbund/Landessportverband

AN A [ SN N I 5 [ S ey S S By
Tel./Telefax/Mail

Vertragsdauer

Vertragsbeginn  Datum 12.00 Uhr

Vertragsdauer 1 Jahr

Das Versicherungsverhdltnis verlangert sich bei Vertragen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter
von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung in Schriftform zugegangen ist.

Unabhdngig davon erlischt der Versicherungsschutz mit dem Ausscheiden des Vereins/Verbands aus dem Landessportbund/Landessportverband. Der
Verein/Verband hat dies der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG unverziiglich mitzuteilen.

Zahlungsweise

Ist fiir den Jahresbeitrag Ratenzahlung vereinbart, stunden wir Ihnen die Raten bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen. Die Ratenzahlungszuschlage
betragen

[ 1o% bei jahrlicher [ ]39% bei ‘/-jahrlicher _| 5% bei Vfi-jahrlicher Zahlungsweise.

Vierteljahrliche Zahlungsweisen sind nur im Lastschriftverfahren maoglich.

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht im Rahmen des Leistungs- und Deckungsumfangs des zum Zeitpunkt der Antragstellung giiltigen Sportversicherungsvertrages
mit dem Landessportbund/Landessportverband (LSB/LSV). Das Merkblatt ,Die Sportversicherung” enthélt den genauen Wortlaut des Versicherungsschutzes.
Versichert sind alle Nichtmitglieder, die an Sportveranstaltungen des o. g. Vereins/Verbands aktiv teilnehmen (z.B. Ubungsstunden auf Probe/Kurspro-
gramme/Lauftreffs).

Nicht versichert sind die Nichtmitglieder als Zuschauer/Besucher der Veranstaltungen. Die pauschale Nichtmitgliederversicherung gilt nicht fiir Vereine/Ver-
bénde und Nichtmitglieder, die MaBnahmen im Rehabilitations-Sport auf Grundlage der Verordnung 56 (§ 44 Abs. 1 Nr. 3. und 4. SGB IX) durchfiihren.

Der Versicherungsschutz fiir das versicherte Nichtmitglied beginnt mit dem Betreten der fir die Sportveranstaltung vorgesehenen Veranstaltungsstatte zum
Zwecke der aktiven Teilnahme und endet mit deren Verlassen, spatestens mit Beendigung der Sportveranstaltung. Mitversichert ist der direkte Weg von der
Sportveranstaltung nach Hause (Riickweg).

VereinsgroBe

Die aktuelle VereinsgréBe (Zahl aller aktiven und passiven Mitglieder) betragt: Personen.

Beitrag

Die Hohe des Jahresbeitrages fiir Vereine - siehe dazu beigefiigte Beitragstabelle - richtet sich nach der aktuellen VereinsgroBe (Zahl aller aktiven und pas-
siven Mitglieder). Der Beitrag wird jahrlich auf Grundlage der letzten Mitglieder-Bestandsmeldung an den LSB/LSV angepasst.

Fiir Verbdnde wird ein Pauschalbeitrag erhoben.

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt gemal der Beitragstabelle: €
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Einzugsermachtigung
[ Ich wiinsche die widerrufliche Abbuchung meiner Beitrage von folgendem Konto

Geldinstitut mit genauer Aschrift

Bankleitzahl Konto-Nr. (kein Sparkonto) Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht Antragsteller

Kontoinhaber, wenn nicht Antragsteller
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Wichtig fiir den Antragsteller

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die folgenden wichtigen Hinweise. Diese sind Bestandteile des Versicherungsvertrages. Sie
machen mit lhrer Unterschrift diese Hinweise zum Inhalt des Antrages.

Alle in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem Wissen sorgfltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen
Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Bedingungsanpassung fiihren. Bitte beachten Sie hierzu die Mitteilung
nach § 19 Abs. 5 VWG im Abschnitt ,Wichtige Hinweise” sowie die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Allgemeinen und
Besonderen Versicherungsbedingungen.

Widerruf

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am
Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungbedingungen, die Vertragsinfor-
mationen gemal § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Im elektronischen Geschaftsverkehr
beginnt die Widerrufsfrist nicht, bevor wir auch die speziell fiir diesen Vertriebsweg geltenden zusatzlichen Pflichten gemafl §§ 312e Abs. 1 Satz 1 BGB erfiillt
haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG-Platz 1, 40472 Diisseldorf, Telefax +49 (0) 211963-3626, E-Mail duesseldorf@ARAG-Sport.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallt. Den Teil |hres Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach
Ablauf der Widerrufsfrist, sind die empfangenen Leistungen zuriickzugewahren. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht
bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des
Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie Ihr Einverstéandnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
eingezogen werden darf (falls nicht zutreffend, bitte streichen). Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitrage unverziiglich zuriicker-
stattet.

Empfangsbestatigung

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt Kenntnis zu nehmen
(falls nicht zutreffend, bitte streichen):

- Versicherteninformation
— Merkblatt zum Sportversicherungsvertrag
- Datenschutzeinwilligungserklarung

Datenschutzeinwilligungserklarung

In der ,,Datenschutzeinwilligungserklarung” befinden sich wichtige Informationen zum Datenschutz. Sofern nicht gestrichen, bestatigen Sie mit Ihrer
Unterschrift, dass Sie diese gelesen haben und willigen ein, dass |hre allgemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben verwendet werden. Diese
Einwilligung ist Inhalt dieses Antrages und wird wichtiger Bestandteil des Vertrages.

Unterschrift
Ort, Datum

Antragsteller Vereins-/Verbandsstempel




Wichtige Hinweise

A.

B‘

Allgemeine Vertragsvereinbarungen

Die aufgrund lhres Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind
rechtlich selbsténdige und voneinander unabhangige Vertréage,
soweit nachfolgend nichts anderes gesagt wird. lhnen liegt das aktu-
elle Merkblatt zum Sportversicherungsvertrag sowie die vereinbarten
Klauseln und/oder Sonderbedingungen zugrunde.

Alle fiir die ARAG bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind in Text-
form entweder an die ARAG Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen aufgefiihrte zustan-
dige Stelle zu richten.

Versicherungssumme
Die ARAG zahlt je Versicherungsfall

® die im jeweils giiltigen Merkblatt zum Sportversicherungsvertrag
des zustandigen Landessportbundes/Landessportverbandes hin-
terlegten Versicherungssummen.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir |hren Versicherungsvertrag ordnungsgemaf priifen kon-
nen, ist es notwendig, dass Sie die beiligenden Fragen wahrheits-
gemaB und vollsténdig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kon-
nen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgema und vollstandig anzuzeigen. Wenn
wir nach lhrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch inso-
weit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkléren
wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

@ weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles

@ noch fiir die Feststellung oder den Umstand unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist augeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen geschlossen hitten.

D‘

3. Vertragsidnderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die ande-
ren Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingun-
gen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragsande-
rung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere
Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weite-
re Umstédnde angeben, wenn fiir diese Frist nach Satz 1 nicht ver-
strichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren. Dies gilt nicht fiir
Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die
Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riick-
tritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschluss-
frist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres
Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertick-
sichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahr-
ldssigkeit zur Last fallt.

Versicherungstrager

- gemdB der Versicherungssparten der Sportversicherung des
Landessportbundes/-verbandes -

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf
Internet: http://www.arag-sport.de
E-Mail: duesseldorf@arag-sport.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto Fabender

Vorstand: Dieter Schmitz, Friedhelm Westkdamper
Sitz: Diisseldorf, HRB Nr. 10418

ARAG Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG

ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf

Internet: http://www.arag.de

E-Mail: service@arag.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Gerd Peskes

Vorstand: Dr. Paul-Otto FaBbender (Vors.), Dr. Johannes Kathan,

Werner Nicoll, Dr. Jan-Peter Horst, Hanno Petersen
Sitz: Diisseldorf, HRB Nr. 1371

Soweit im Rahmen der zugrundeliegenden Sportversicherung des
Landessportbundes/Landessportverbandes auch Krankenversiche-
rungsschutz besteht:

EUROPA Krankenversicherung AG

PiusstraBe 137, 50931 KéIn

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Horst Hoffmann

Vorstand: Rolf Bauer (Vors.), Dr. Christoph Helmich, Heinz Jirgen Scholz,

Christian Schiissler
Sitz der Gesellschaft Kéln
Registergericht: Amtsgericht Kéln HRB B 655



Anlage zur Anmeldung

zum Versicherungsschutz fiir teilnehmende Nichtmitglieder an
Veranstaltungen der Vereine des Landessportbund Sachsen e.V.

Beitragstabelle

|I. Vereine

bis zu 100 Mitgliedern € 52,11
bis zu 200 Mitgliedern € 91,22
bis zu 300 Mitgliedern € 130,32
bis zu 400 Mitgliedern € 169,41
bis zu 500 Mitgliedern € 208,51
tber 500 Mitglieder € 247,45
Il. Verbénde

pauschal € 141,63

Die zur Zeit gultige Versicherungssteuer in Héhe von 19% ist in den oben
genannten Jahresbeitradgen bereits enthalten.

Stand: 01.01.2007




	antrag_nichtmitglieder_download_wrkflw.pdf
	beitragstabelle_nichtmitglieder

