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W VBG

Hauptverwaltung - Gefahrtarif - lhre gesetzliche
Unfallversicherung

Kundennummer, bitle stets angeben Beleg-Nr.

lhr Zeichen:

Ihre Nachricht:

Unser Zeichen:
Unsere Nachricht vom:

Name:
Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Datum:

Freiwillige Versicherung birgerschaftlich Engagierter

birgerschaftlich Engagierte haben die Mdglichkeit, fir ihnre ehrenamtliche Tatigkeit bei der VBG eine freiwillige Ver-
sicherung gegen die Folgen von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten zu begriinden, wenn sie

¢ gewabhlte oder beauftragte Ehrenamtstrager/-innen in einer gemeinnitzigen Organisation sind, d. h. ein durch
Satzung vorgesehenes offizielles Amt bekleiden bzw. herausgehobene Aufgaben im Auftrag des Vorstands
wahrnehmen, die nicht in der Satzung verankert sein miissen,

oder

¢ in Verbandsgremien und Kommissionen fir Arbeitgeberorganisationen und Gewerkschaften sowie sonstigen
Arbeitnehmervereinigungen ehrenamtlich tatig sind oder an Ausbildungsveranstaltungen fur diese Tétigkeit
teilnehmen,

oder

e ehrenamtlich flr Parteien im Sinne des Parteiengesetzes tatig werden oder an Ausbildungsveranstaltungen
fur diese Téatigkeit teilnehmen.

Die freiwillige Versicherung beginnt mit dem Tag nach Eingang der Beitrittserklarung, sofern nicht ein spaterer
Zeitpunkt beantragt wird.

Die freiwillige Versicherung endet
¢ mit Ablauf des Monats, in dem eine schriftliche Kiindigung bei uns eingegangen ist,

* wenn der Beitrag oder Beitragsvorschuss binnen zwei Monaten nach Falligkeit nicht gezahlt worden ist,
+ beiAufgabe des Ehrenamtes oder beim Tod des/der Versicherten mit dem Tag des Ereignisses.

Als gemeinnitzige Organisation bzw. Arbeitgeberorganisation, Gewerkschaft und sonstige Arbeitnehmerver-
einigung sowie politische Partei kdnnen Sie diese freiwillige Versicherung fir die bei Ihnen ehrenamtlich
Tatigen abschliellen.

Informationen zu unseren Leistungen kdnnen Sie der Satzung der VBG entnehmen.

In der Anlage finden Sie das Antragsformular fir gemeinniitzige Organisationen, fir Arbeitgeberorganisationen und
Gewerkschaften sowie fir politische Parteien.

Weitere Informationen sowie die Satzung der VBG haben wir flr Sie unter www.vbg.de hinterlegt. Fiir Riickfragen
stehen wir lhnen auch gern telefonisch zur Verfligung.

Freundliche GriRe Anlagen
VBG - |hre gesetzliche Unfallversicherung

b. w.
Verwaltungs- Hausanschrift: Telefon: 040 5146-0 Servicezeit: Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft Massaquoipassage 1 Telefax: 040 5146-2019 Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr IBAN
Korperschaft des 22305 Hamburg www.vbg.de Fr. 8:00 - 15:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
offentlichen Rechts Postanschrift: Betriebsnummer VBG: BIC COBADEFFXXX

22281 Hamburg 15250094
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Gesetzestext / Auszug aus dem 7. Sozialgesetzbuch (SGB VII):
.§ 6 Freiwillige Versicherung

(1) Auf schriftlichen Antrag kdnnen sich versichern.....

3. gewahlte oder beauftragte Ehrenamtstréger in gemeinniitzigen Organisationen,

4. Personen, die in Verbandsgremien und Kommissionen fir Arbeitgeberorganisationen und Gewerk-
schaften sowie anderen selbstandigen Arbeitnehmervereinigungen mit sozial- oder berufspolitischer
Zielsetzung (sonstige Arbeitnehmervereinigungen) ehrenamtlich tétig sind oder an Ausbildungsver-
anstaltungen fur diese Tatigkeit teilnehmen.

5. Personen, die ehrenamtlich fiir Parteien im Sinne des Parteiengesetzes tatig sind oder an Ausbildungs-
veranstaltungen fiir diese Tétigkeit teilnehmen."

Welche Leistungen erhilt ein Versicherter/eine Versicherte nach Eintritt eines Versicherungsfalls?

Das Wichtigste nach Eintritt eines Versicherungsfalls ist die Wiederherstellung der Gesundheit des/der Versicher-
ten und die Wiedereingliederung in Arbeit und Gesellschaft. Hierfiir erbringen wir folgende Leistungen:

Medizinische Rehabilitation

Von der Behandlung im Krankenhaus bis zur Wiedereingliederung am Arbeitsplatz steuern wir aktiv die gesamte
Rehabilitation.

Mit unserem Rehabilitations-Management sorgen wir gemeinsam mit auf Unfallverletzungen und Berufskrank-
heiten spezialisierten Arzten/Arztinnen sowie Unfall- und Rehabilitationskliniken fir eine zielgenaue und zeit-
gerechte Abfolge aller erforderlichen Leistungen. Unser Leistungsspektrum umfasst:

» die sofort einsetzende notfallmedizinische Erstversorgung,
o die qualifizierte ambulante und stationére &rztliche Behandlung,
¢ physikalische Therapien,

e die Versorgung mit orthopadischen und anderen Hilfsmitteln,

¢ héusliche Krankenpflege und Pflege.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Eine friihzeitige und dauerhafte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nach einem Arbeitsunfall oder einer
Berufskrankheit ist unser Ziel.

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz ist in manchen Féllen trotz optimaler medizinischer Rehabilitation jedoch nicht
ohne Weiteres maoglich. In diesen Fallen ist es unser wichtigstes Ziel, zusammen mit dem Arbeitgeber den Arbeits-
platz zu erhalten. Hierbei konnen z. B. technische Hilfen eingesetzt werden. Wir sorgen auch flir Qualifizierungs-
mafnahmen, damit eine Umsetzung innerhalb des Unternehmens mdglich wird.

Kann der bisherige Beruf aufgrund der Unfallfolgen nicht mehr ausgetibt werden, gewahren wir Leistungen zur be-
ruflichen Anpassung und Weiterbildung. Das kann unter Umstanden auch eine neue Berufsausbildung bedeuten.

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Mit der sozialen Rehabilitation ermdglichen wir dem/der Versicherten die Rickkehr in das t4gliche Leben und in
die soziale Gemeinschaft. Dabei beriicksichtigen wir jeweils die persénliche Situation sowie Art und Schwere der
durch den Versicherungsfall entstandenen Beeintrachtigungen. Unser Leistungsangebot umfasst z. B.:

e Wohnungshilfe (z. B. Umbau der sanitéren Einrichtungen, Einbau von breiten Tiren, Fahrstiihlen und Rampen),
o Kraftfahrzeughiifen,

¢ Rehabilitationssport,

o Kommunikationshilfen.

Finanzielle Hilfen

Unsere finanziellen Leistungen helfen Versicherten, die wirtschaftlichen Folgen eines Arbeitsunfalls bzw. einer
Berufskrankheit abzumildern.

¢ Versicherte erhalten Verletztengeld, wenn sie infolge eines Versicherungsfalls arbeitsunféahig sind oder auf-
grund einer Heilbehandlungsmafinahme eine ganztagige Erwerbstatigkeit zunachst nicht ausiiben kénnen.

¢ Versicherte erhalten Ubergangsqeld zur Sicherung des Unterhalts, wenn sie an einer berufsférdernden
MaRnahme teilnehmen.

¢ Versicherte erhalten Verletztenrente, wenn infolge eines Versicherungsfalls kérperliche Beeintrachtigungen
verbleiben, die die Erwerbsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt mindern.

¢ Ehegatten bzw. Waisen eines/einer verstorbenen Versicherten erhalten Witwen- bzw. Waisenrente.
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Zuriick an:

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
Hauptverwaltung
Gefahrtarif

22281 Hamburg

Antrag auf freiwillige Versicherung fiir gemeinniitzige Organisationen

Name, Postanschrift, Telefon-Nr. und E-Mail-Adresse

des Unternehmens:

Rechtsform-

Kundennummer bei der VBG: (soweit vorhanden)

Wir beantragen fir ——— (Anzahl) Personen, die ein gewahltes oder beauftragtes Ehrenamt in unserer
gemeinnitzigen Organisation innehaben, die freiwillige Versicherung nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB VII

Bezeichnung der Ehrenédmter:

(z. B. Vorstandsvorsitzende(r), Kassenwart/-in)

Beginn der Versicherung ab sofort / ab

Hiermit verpflichten wir uns, die Beitragszahlung fiir die gemeldeten Ehrenamtstrdger/-innen nach
§ 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIl zu (ibernehmen.

Uns ist bekannt, dass fiir weitere Personen, fiir die (iber die hier Genannten hinaus Versicherungsschutz bestehen
soll, ein neuer Antrag zu stellen ist.

Ort und Datum Unterschrift



