
 
 

Vereinsnummer:Vereinsname:    _________________________________________      

Vereinsadresse: ____________________________________________________________________________ 

im Kreis- bzw. Stadtsportbund:   ________________________________________________________________ 

Wir melden hiermit folgende Ehrenämter zur freiwilligen Unfallversicherung (nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB VII) an. Grundlage 
ist der Pauschalvertrag zwischen der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) und dem Landessportbund Thüringen 
e.V. Nähere Informationen finden Sie im Merkblatt zur freiwilligen Unfallversicherung (Ehrenamtsversicherung).

(Bitte keine namentliche Nennung. Beispiele für die Anmeldung: Vorsitzender, stellvertretender Vorsitzender, Kassenwart, 
Jugendwart, Abteilungsleiter, Kassenprüfer, Schiedsrichter, Kampfrichter, Wettkampfhelfer etc., entsprechend der Bezeichnung 
des Amtes in der Satzung bzw. für die Beauftragung, Übungsleiter sind bereits über den Pauschalvertrag mit dem 
Landessportbund versichert, eine Anmeldung ist hier nicht erforderlich.)  

______________________________________ 2. __________________________________1. 

______________________________________ 4. __________________________________3. 

______________________________________ 6. __________________________________5. 

______________________________________ 8. __________________________________7. 

______________________________________ 10. __________________________________9. 

______________________________________ 12. __________________________________11. 

______________________________________ 14. __________________________________13. 

______________________________________ 16. __________________________________15. 

______________________________________ 18. __________________________________17. 

(Für weitere Ämter bitte ein Beiblatt der Anmeldung beifügen und unterzeichnen.)  

Anmeldungen sind grundsätzlich jederzeit möglich und gelten unbefristet bis auf Widerruf (Kündigung). 
Versicherungsschutz besteht einen Tag nach Eingang der Anmeldung beim LSB. 

Der Beitrag pro Ehrenamt für das Jahr 2023 beträgt 4,95 Euro. 

................ Euro         x_____________________               _____________________ 
   (Anzahl Ehrenämter)            (Abbuchungsbetrag) 

Wir ermächtigen den Landessportbund den Beitrag zur Ehrenamtsversicherung von unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen (Beiblatt zum SEPA-Lastschriftmandat). Die Anerkennung der Gemeinnützigkeit durch das Finanzamt 
(Freistellungsbescheid) wird mit der Anmeldung bestätigt. 

__________________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des vertretungsberechtigten  

Vorstandes gemäß § 26 BGB 

Anmeldung 
zur freiwilligen Unfallversicherung für Ehrenamtliche im 
Verein (Ehrenamtsversicherung) 



Hinweise: 
1. Unfallversichert über die Ehrenamtsversicherung bei der VBG ist damit nur der oben genannte Ämterkreis während 

der Ausübung des jeweiligen Ehrenamtes. 
2. Änderungen der Ämter (z. B. durch Satzungsänderung) sind dem Landessportbund mitzuteilen. 
3. Sofern sich z. B. durch Neuwahlen nur die personelle Besetzung, aber nicht das Amt bzw. die Amtsbezeichnung 

ändert, ist keine Änderungsmeldung vorzunehmen. 
4. Änderungen der Ämter oder die Anmeldung weiterer Ehrenämter oder die Streichung von Ämtern bitte vollständig 

neu mit anmelden.  
 

 
Diese Anmeldung und die Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) bitte senden an: 
Landessportbund Thüringen e.V., Werner-Seelenbinder-Str. 1, 99096 Erfurt 
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