Merkblatt

Uber die Familien-Unfallversicherung fiir Kleingértner des Landesverbandes/-

bundes
Stand 07.2024

Beitrittsberechtigte:

Versicherer:

Versicherungsnehmer:

Hinweis:

Beitrittsberechtigt sind Vereinsmitglieder von Kleingartenvereinen, die dem Landesverband angeschlossen
sind.

Die/Der Versicherte kann ihre/seine Beitrittserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform widerrufen. Ein gesonderter Versicherungsschein fir die/den Versicherte/n wird nicht ausgestellt.

Abweichend von § 44 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) kann die/der Versicherte ihre/seine Anspriiche
aus dem Gruppenversicherungsvertrag selbst geltend machen.

Wenn die/der Versicherte seinen Zahlungsverpflichtungen nachgekommen ist, kann der Versicherer
(abweichend von § 35 VVG) gegen Anspriiche der/des Versicherten nicht mit Forderungen aufrechnen, die
dem Versicherer gegen den Versicherungsnehmer zustehen.

Soweit nach den Versicherungsbedingungen oder den gesetzlichen Vorschriften die Kenntnis und das
Verhalten des Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung sind, kann auch die Kenntnis und das
Verhalten der/ des Versicherten beriicksichtigt werden (§ 47 VVG).

Janitos Versicherung AG, vertreten durch LKV Landesverbands-Kleingartenversicherungsservice GmbH

Landesverband Hessen der Kleingartner e. V., FeldscheidenstraRe 2-4, 60435 Frankfurt am Main, in-
fo@kleingarten-hessen.de , 069 - 5 48 25 52, 01802 - 54 45 44

Dieses Merkblatt dient Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick (iber die wesentlichen Inhalte
lhrer Familen-Unfallversicherung. Die vollstandigen Informationen und den fir Ihren Vertrag vereinbarten

Versicherungsumfang finden Sie in den Vertragsunterlagen (Merkblatt, Versicherungsantrag und

Versicherungsbedingungen).

1. GEGENSTAND DER VERSICHERUNG

Vertragsgrundlage sind die Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2020, Stand 07.2024) und der Grup-
penversicherungsvertrag.

2. VERSICHERTE PERSONEN

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf fur die Familien-
Unfallversicherung angemeldete Vereinsmitglieder als Hauptversicherte.

Mitversichert sind Ehepartner oder eingetragene Lebenspartner, Partner
einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft, sowie minderjahrige Kinder —
nachfolgend ,mitversicherte Familienangehdrige” genannt.

Voraussetzung ist, dass die Partner und die minderjghrigen Kinder mit
dem Hauptversicherten in héauslicher Gemeinschaft (gemeinsame
Meldeadresse) leben.

3. GELTUNGSBEREICH

Unfélle, die den zu dieser Versicherung angemeldeten Vereinsmitglie-
dern und den mitversicherten Familienangehérigen aus der kleingértne-
rischen Tétigkeit oder aus einer Betétigung fir den Landesverband/-
bund oder seinen Unterorganisationen widerfahren, sind wie folgt versi-
chert:

3.1 Innerhalb des Vereinsgeléandes

Unfalle innerhalb des Vereinsgeléandes sind versichert

a) wahrend des Aufenthalts in den Vereinsheimen und in der Gar-
tenanlage;

b) wahrend der Ausfiihrung von Bauten und Arbeiten zur Erstellung,
Ausbesserung und Errichtung der Lauben und des sonstigen Zu-
behors der Gartenanlage und auch bei Gartenarbett,

c) wahrend der gelegentlichen Ausfuhrung von Gemeinschaftsar-
beiten innerhalb der Gartenanlage durch Kleingartnervereine, so-
fern diese Arbeiten mit den Aufgaben der Organisation vereinbar
sind.
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3.2 Aulerhalb des Vereinsgelandes

Unfélle auRBerhalb des Vereinsgeldndes sind versichert

a) auf dem direkten Weg von der Wohnung oder Arbeitsstelle
(beginnend ab dem Durchschreiten der Auf3entiir des Gebaudes
bzw. des Firmengelédndes) zur Gartenanlage bzw. den Vereins-
heimen und zuriick, dies gilt jedoch nicht, wenn sich die Wohnung
in der Gartenanlage befindet,

b) wahrend der gelegentlichen Ausfiihrung von Gemeinschaftsar-
beiten auRerhalb der Gartenanlage durch Kleingartnervereine,
sofern diese Arbeiten mit den Aufgaben der Organisation verein-
bar sind,

C) wahrend der Teilnahme an satzungsgemal organisierten Veran-
staltungen durch den Landesverband/-bund oder deren Unteror-
ganisationen (z.B. Mitgliederversammlungen, Seminare, Teil-
nahme an Gartenschauen und Umziigen), einschlieRlich der da-
mit verbundenen Fahrten.

4. VERSICHERTE LEISTUNGEN
4.1 Invaliditét
Die Invaliditatsleistung betragt:

e  20.000 Euro Grundleistung fur den Invaliditatsfall mit 250 %
Progression

. 50.000 Euro firr den Vollinvaliditatsfall
4.2 Tagegeld

Das Tagegeld betragt 5 Euro ab dem ersten Tag der &rztlichen Behand-
lung, bei voriibergehender tber 25 % liegender Arbeitsunfahigkeit, dies
gilt auch fur nicht erwerbstatige Personen (Rentner, Hausfrauen), sofern
Arbeitsunféhigkeit aufgrund der unfallbedingten Verletzung bestehen
wirde. Die Zahlung erfolgt so lange, wie die Behandlung sowie die
Arbeitsunfahigkeit fortbestehen, hdchstens jedoch — abweichend von
den AUB 2020 - fir die Dauer von 90 Tagen. Im Falle einer unfallbe-
dingten Behandlung im Krankenhaus wird das Tagegeld fiir die Dauer
des Krankenhausaufenthalts verdoppelt.

Fir Kinder ist kein Tagegeld vorgesehen.
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Sofern sich der Unfall bei einer Tatigkeit in Ausubung ihres Amtes fiir
und im Interesse des Landesverbandes/-bundes oder seiner Unterorga-
nisationen ereignet, erhalten versicherte Organe des Landesverbandes/
-bundes oder seiner Unterorganisationen das doppelte Tagegeld.

4.3 Todesfall
Die Todesfallleistung betragt 5.000 Euro.

Fihrt ein Unfall innerhalb eines Jahres vom Unfalltage an gerechnet
zum Tode des versicherten Kindes, so werden die nachweislich aufge-
wendeten Bestattungskosten einschlief3lich Grabstein bis zur Héhe der
Versicherungsleistung ersetzt. Kosten, die fiir Trauerkleidung entstehen,
werden nicht erstattet. Hatte das versicherte Kind am Unfalltage das 14.
Lebensjahr vollendet, wird anstelle von Bestattungskosten eine Kapital-
entschadigung in Hohe der versicherten Summe geleistet.

Die notwendigen Begrabniskosten, sind von der Todesfallleistung dem-
jenigen Familienangehdrigen zu erstatten, der diese Aufwendungen
nachweisbar erbracht hat. Ein etwa verbleibender Restbetrag wird an die
erbberechtigten Hinterbliebenen gezahlt.

4.4 Bergungskosten

Der Bergungskostenersatz ist auf maximal 5.000 Euro begrenzt.

4.5 Kosmetische Operation

Der Kostenersatz fir kosmetische Operationen ist auf maximal 10.000
Euro begrenzt.

4.6 Kurkostenbeihilfe

Die Kurkostenbeihilfe ist auf maximal 1.500 Euro begrenzt.

5. JAHRESPRAMIE

Die Jahrespramie (Bruttojahrespramie und Gebiihr) betragt pro Haupt-
versichertem/r 3 Euro.

6. OBLIEGENHEITEN NACH EINTRITT EINES SCHADEN-
FALLES

Nach Eintritt des Versicherungsfalles (Unfall) hat sich die/der
Versicherte wegen ihrer/seiner unfallbedingten Verletzungen
unverzuglich in arztliche Behandlung zu begeben.

Es ist unverziglich eine vollstandig ausgefillte und unterschrie-
bene Unfallschadenanzeige Uber den zustandigen Verein, Stadt-
bzw. Kreisverband zu ubermitteln.

6.1 Invaliditat

Sofern mit einer unfallbedingten dauernden Beeintréchtigung der korper-
lichen oder geistigen Leistungsféhigkeit (Invaliditdt) zu rechnen ist, ist
dies unverzuglich mitzuteilen.

Anspriiche auf Invaliditétsleistung sind innerhalb von 18 Monaten — vom
Unfalltage an gerechnet — anzumelden und durch Beibringung eines
arztlichen Zeugnisses (Attestes) nachzuweisen.

Bei volistandiger Invaliditat wird die volle Invaliditdtssumme als einmalige
Kapitalabfindung ausgezahit, bei Teilinvaliditdt entsprechend dem
Bruchteil des Gesamtinvaliditatsgrades.

6.2 Tagegeld

Das Tagegeld wird nach Vorlage der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

(Angabe der Diagnose erforderlich) fur die ausgewiesene unfallbeding-
te Dauer gezahit.

6.3 Todesfall

Im Todesfall ist unverziglich eine Sterbeurkunde sowie eine &rztliche
Bescheinigung Uber die Todesursache einzureichen.

7. ERLAUTERUNG ZUR PROGRESSION BEI INVALIDITAT
UNTER BERUCKSICHTIGUNG DER VERBESSERTEN GLIE-
DERTAXE

Invaliditatsgrundsumme: 20.000 Euro mit Progression 250 %

Beispiel:  Vollstandiger Verlust oder vollstandige Funktionsun-

fahigkeit eines FuRes
Invaliditdtsgrad geman Gliedertaxe 40 %
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Die Entschadigung betragt unter Beriicksichtigung der
Progressionsstaffel 55 % von der Invaliditatsgrundsumme
=11.000 Euro.

Vollstandiger Verlust oder vollstandige Funktionsun-

fahigkeit eines Armes unterhalb des Ellenbogenge-
lenkes

Invaliditatsgrad gemaf Gliedertaxe 65 %

Die Entschadigung betragt unter Beriicksichtigung der
Progressionsstaffel 120 % von der Invaliditatsgrundsum-
me = 24.000 Euro.

Beispiel:

Es betreut Sie im Schadensfall:

Assekuradeur:

LKV Landesverbands-Kleingartenversicherungsservice GmbH
Mittelstr. 12-14 Haus B

50672 Koln

Telefon: 0221 / 2924 555 0

Vermittlerregisternummer:

D-9G7F-NSXX2-67
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Zu Hause




