VERBAND FUR BEHINDERTEN-
UND REHASPORT MV

Antrag Sportunfallversicherung fiir Teilnehmer*innen am Rehasport- bzw.
Funktionstraining

Versicherung fiir:

[ ] Teilnehmer*innen am RS/ FT im Sportverein (LSB Mitglieder) ohne Mitgliedschaft

Kosten: 2,27 € pro gemeldete Person/Jahr
oder
|:| Teilnehmer*innen am RS/ FT im ,,Nicht- Sportverein“ bzw. , Nicht- LSB“- Strukturen

Kosten: 3,90 € pro gemeldete Person/Jahr

Hiermit beantrage ich fiir den folgenden Leistungserbringer:

-Vereins- oder Einrichtungsname/ Stempel-
die Versicherung liber oben genannten Gruppenversicherungsvertrag.

Beginn der Versicherung:

Ich mochte pauschal die folgende Personenanzahl versichern:

Ort/Datum/ Unterschrift eines Vertretungsberechtigten des Leistungserbringers:

Bitte senden Sie das Formular unterschrieben und eingescannt zuriick an: doerte.plessentin@vbrs-mv.de

Vertragshinweise:

Die Personenzahl muss jahrlich aktualisiert werden. Sollte es innerhalb von 2 Wochen nach Aufforderung (jeweils zum
Jahresende) zu keiner Riickmeldung kommen, so wird die Anzahl des vorherigen Jahres automatisch um 10% erhoht.

Die Riickmeldung der Personenanzahl stellt jeweils die Rechnungsgrundlage fiir das Folgejahr dar. Die Rechnung wird
im Januar vom VBRS e.V. per mail an den Leistungsanbieter versandt.

Da es sich um einen Gruppenvertrag zwischen dem VBRS e.V. und der ARAG handelt, kdnnen unterjahrige
Veranderungen nicht bedacht werden. Bei der Angabe der Personenanzahl handelt es sich immer um eine pauschale
Schatzung der aktuellen Gegebenheiten. Der Vertrag ist schriftlich zu kiindi

Im Falle eines Unfalls geht die Meldung di an die ARAG: 0385-4893500 oder: vshschwerin@ARAG-sport.de



mailto:vsbschwerin@ARAG-sport.de

