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LandesSportBund NIEDERSACHSISCHER
Niedersachsen e.V. FUSSBALLVERBAND e.V.
Beihilfe-Antrag

Name, Vorname des Antragstellers Geb.-Datum

Familienstand Kinder (Anzahl und Alter)

Anschrift

Telefon-Nummer Verein

Bankverbindung des Antragstellers

Sportart Unfalldatum

Art der Verletzung arbeitsunfahig vom bis

Der Unfall ist gemeldet:
Name der Krankenkasse

Sportversicherung/KSA

private Unfallversicherung, Name

ausgeubter Beruf

Netto-Monatsverdienst €

Dem Verletzten entstanden Verluste

(z. B. durch Heilbehandlungskosten, Fahrtkosten, Netto-Verdienstausfall) - Belege bitte beifligen -

Der Verletzte erhielt Ausgleichszahlungen
(z.B. Krankengeld, Zahlungen aus privater Unfallversicherung, Zahlungen aus Sportversicherung) - Belege bitte beifiigen -

arn A dy dh

gesamt

€

€

€

Bitte auf gesondertem Blatt: Stellungnahme des Vereins

Name, Anschrift, Telefon des Unfallsachbearbeiters im Verein:

gesamt €

| Bei fehlenden oder unrichtigen Angaben kann der Beihilfeantrag aus diesen Griinden abgelehnt werden

\ '/

Ort

Datum

Unterschrift Unfallsachbearbeiter Verein/Stempel

Unterschrift Antragsteller



Beihilfe-Richtlinien

. Die Sporthilfe Niedersachsen kann Sportverletzten, die durch den Sportunfall
oder durch einen Ungliicksfall anlasslich der aktiven Sportausiibung in eine
wirtschaftliche Notlage geraten sind, eine Beihilfe gewahren. Ein
Rechtsanspruch besteht nicht.

. Uber die Antrage entscheidet der Geschaftsfihrende AusschuR der Sporthilfe
Niedersachsen.

. Beihilfen kénnen insbesondere gewahrt werden fiir Behandlungskosten,
Fahrtkosten, Prothesen und in besonderen Hartefallen fir gréReren
Verdienstausfall.

. Nicht beihilfefahig sind:
a) Nachteile und Schaden, die durch eigenes Verschulden entstanden sind,

b) Gber das medizinisch notwendige MaR hinausgehende private
Heilbehandlungen,

¢) Sachschaden.
. Vordrucke fiir Beihilfe-Antrage sind bei der Sporthilfe Niedersachsen anzufordern.

. Die Antrage sind Uber den Verein an die Sporthilfe Niedersachsen zu richten. Sie
sollen einen moglichst umfassenden Uberblick tiber die wirtschaftliche Situation
und die durch den Sportunfall erlittene Notlage geben. Die Schadenregulierung
durch Krankenkasse und Unfallversicherung sollte weitestgehend
abgeschlossen sein.

. Nachweise der wirtschaftlichen Notlage, die durch einen Sportunfall oder einen
Unglicksfall anlasslich der aktiven Sportaustibung ausgelést wurde, sind dem
Antrag beizufligen. Die Schadennummer der ARAG ist anzugeben.

. Beihilfe-Antradge mit unrichtigen Angaben werden abgelehnt.

SPORTHILFE NIEDERSACHSEN
des Landessportbundes Niedersachsen e.V.
und
des Niedersachsischen FuBballverbandes e.V.
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover

z.Hd. Frau Sabine Ténnies
Tel.: 0511/1268-140
Fax: 0511/1268-4140



Fiir die Bearbeitung des Beihilfe-Antrages benétigte Informationen/Unterlagen:

1
2.
3

10.
11.
12.

. férmlicher Beihilfe-Antrag

Stellungnahme des Vereins

Einverstandniserklarung zur Weitergabe von Daten und einer Kopie der
Unfallmeldung von der ARAG an die Sporthilfe Niedersachsen

Kopie(n) der Gehaltsabrechnung(en), aus der sich das Einkommen ergibt, das der
Verletzte erzielt, wenn er gesund ist

Wie hoch ist das evtl. Nettoeinkommen des Ehepartners/Lebensgeféhrten?

Welche sonstigen Einkiinfte stehen dem Haushalt zur Verfugung, z.B. Kindergeld,
Erziehungsgeld, Mieteinklinfte, Unterhaltszahlungen?

eine Kopie des Schreibens der Krankenkasse, aus der sich das kalendertagliche
Netto-Krankengeld ergibt

eine Aufstellung der monatlich wirtschaftlichen Belastungen wie Miete, Versicherung
etc.

Wurden aufgrund des Unfalls Leistungen aus einer privaten Unfallversicherung fallig?
Wourde von der ARAG-Sportversicherung Ubergangsgeld gezahlt?

Welche Heilbehandlungskosten sind entstanden? Bitte Kopien beifugen.

Sind Fahrtkosten zum Arzt/zur Krankengymnastik entstanden? Bitte gefahrene km
angeben oder Fahrscheine in Kopie beifligen.



Ich erklare mich damit einverstanden, dass die ARAG-Sportversicherung eventuell
bendtigte Daten und eine Kopie der Unfallschadenmeldung an die Sporthilfe
Niedersachsen weiterleitet.

Ort, Datum

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Unterschrift
(bei Minderjahrigen bitte Unterschrift
der Erziehungsberechtigten)



