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Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung (BKV) e.V.
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Zusatz-Unfallversicherung für Vorstandsmitglieder und aktive Mitglieder

Der Ortsverein       

will nachstehend aufgeführte Vorstandsmitglieder gemäß der Leistungsgruppe       zusätzlich versichern.

Name:



Vorname:



Geburtsdatum:
         LGrp
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Leistungsgruppe Nr.      
 x      
(Anzahl der zu Versicherten)   =
€      
Leistungsgruppe Nr.      
 x      
(Anzahl der zu Versicherten)   =
€      
Leistungsgruppe Nr.      
 x      
(Anzahl der zu Versicherten)   =
€      
Gesamtbetrag








€      
Ort:      

 Datum:      
Unterschrift: ________________

Antrag zurücksenden an: BKV e.V., Eugen-Roth-Str. 3, 95703 Plößberg oder Fax: 09636/91259

Bankverbindung Überweisung der Prämie auf unser Konto bei der

Sparkasse Oberpfalz Nord, Kto-Nr. 190301341, BLZ 75350000
IBAN: DE33 7535 0000 0190 3013 41, BIC: BYLADEM1WEN
 Unfall-Zusatzversicherung (insbes. für Vorstandsmitglieder und aktive Mitglieder)
Die Versicherung umfasst nur die Unfälle, von denen die antragsgemäß in die Versicherung einbezogenen Personen in Ausübung ihrer ehrenamtlichen oder nebenamtlichen Tätigkeit betroffen werden. Unfälle auf den direkten Wegen nach und von der versicherten Tätigkeit sind eingeschlossen. Der Versicherungsschutz entfällt, wenn die normale Dauer des Weges verlängert oder der Weg selbst durch rein private und eigenwirtschaftliche Maßnahmen (z.B. Einkauf, Besuch von Wirtschaften zu Privatzwecken) unterbrochen wird. Der Abschluss dieser Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit der BKV-Gruppenversicherung möglich.

Zur Auswahl bieten wir verschiedene Leistungen (Leistungsgruppen 1 – 6). Die dazu für ehrenamtlich tätige Vorsitzende/ Vorstandsmitglieder und alle übrigen ehrenamtlichen Organe gelten für einen Vertragsabschluss von mindesten fünfjähriger Dauer. 

In dem Antrag sind Name und Geburtsdatum der zu Versichernden getrennt nach Gruppen 1 – 6 anzugeben.

Leistungsgruppen 1 – 6:

1.
€  20.000,--

für den Invaliditätsfall*)

Prämie incl. 16% Vers.St.


€  10.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten


€  10.000,--

Bergungskosten 


je Mitglied, jährlich






€    -,80

2.
€  20.000,--

für den Invaliditätsfall*)


€  10.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten

€  10.000,--

Bergungskosten

€         10,--

erweitertes Unfall-Krankentagegeld


je Mitglied, jährlich






€    1,00

3.
€  30.000,--

für den Invaliditätsfall*)


€  15.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten


€  10,000,--

Bergungskosten

.
je Mitglied, jährlich






€    1,00

4.
€  30.000,--

für den Invaliditätsfall


€  15.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten


€  10.000,--

Bergungskosten



€         10,--

erweitertes Unfall-Krankentagegeld


je Mitglied, jährlich






€    1,25

5.
€  40.000,--

für den Invaliditätsfall*)


€  20.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten


€  10.000,--

Bergungskosten


je Mitglied, jährlich






€    1,40

6.
€  40.000---

für den Invaliditätsfall*)


€  20.000,--

für den Todesfall


€  10.000,--

Kosmetische Operationskosten


€  10.000,--

Bergungskosten


€         10,--

erweitertes Unfall-Krankentagegeld


je Mitglied, jährlich






€    1,60

*) Ab dem Betreten bis zum Verlassen des Schießstandes gilt anstatt der o.g. Invaliditätssummen eine Invaliditätsgrundsumme in Höhe von 100.000,-- €.
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