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Versicherungsreglement
I. Bestand und Versicherungspflicht
Art. 1

Dem Eidgendssischen Schwingerverband (ESV) ist eine unter selbsténdiger
Verwaltung stehende, auf genossenschaftlicher Basis gebildete ,Genossen-
schaft Hilfskasse des Eidgendssischen Schwingerverbandes” (HKESV) ange-

gliedert.

Grundlagen des vorliegenden Reglements bilden nebst versicherungsrechtli-
chen Bestimmungen die Statuten des ESV und der HKESV.

Art. 2

Gemass Statuten der HKESV versichert diese die Aktiv- und Jungschwinger
des ESV. Gedeckt werden Unfélle, welche sich beim Schwingen an gefiihrten
Trainings (inkl. J+S) und Wettkdmpfen von Klubs (nachfolgend sind bei den
Klubs sind auch die Sektionen mit eingeschlossen) und Verbdnden innerhalb
des ESV ereignen.

Von der Versicherung ausgenommen sind Unfélle bei Schwingen an Turnan-
lassen und Turnwettkdmpfen.

Die HKESYV lehnt jede Haftung fir Unfalle aus Anldssen ab, deren Organisation
nicht mit Bewilligung und unter Aufsicht einer dem ESV angeschlossenen Kor-

perschaft handelt.
Art. 3

Die laufenden Versicherungsgeschafte werden vom Geschaftsflhrer (geméass
Organisationsreglement) der HKESV besorgt. Er fuhrt die Kontrolle der Versi-
cherten und kann die Unfallgeschafte unter Genehmigungsvorbehalt der Ver-
waltungskommission (VK) von sich aus erledigen. Fur seine Arbeit erhalt er
eine von der VK festzusetzende Entschadigung. Er ist flr getreue und gewis-
senhafte Geschéaftsfihrung personlich haftbar.

Art. 4

Die Vorstande der Klubs und Verbéande sind verpflichtet Schwinger umgehend
zu versichern. Nicht versicherte Schwinger kénnen an Schwingfesten nicht teil-
nehmen und bestreiten Trainings auf eigenes Risiko.

Fir die Einhaltung dieser Vorschrift sind die Vorstande der Klubs und Verbdnde
verantwortlich.

Il. Versicherungsbedingungen
Art. 5

Das Versicherungsjahr dauert vom 1. Januar bis 31. Dezember.

Art. 6
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Die Schwingklubs sind verpflichtet, die zu versichernden Jung- und Aktiv-
schwinger im Extranet des ESV zu erfassen und die vorhandenen Daten lau-
fend auf ihre Richtigkeit zu tGberprifen und nachzufiihren. Die Erfassung der
Schwinger fiir eine Versicherung flir das folgende Kalenderjahr ist ab dem 1.
Dezember des laufenden Jahres mdéglich. Es wird automatisch eine Rechnung
generiert, welche umgehend zu bezahlen ist.

Die erstmalige Versicherung tritt flr den einzelnen Versicherten in Kraft, sobald
der Schwinger im Extranet des ESV korrekt erfasst worden ist.

Die Versicherung ist jahrlich zu erneuern.

Erneuerungen von Versicherungen und Anderungen in der Versicherungskate-
gorie, welche bis Ende Februar eines Jahres im Extranet des ESV erfasst wer-
den, treten riickwirkend auf den 1. Januar in Kraft.

Jeder im Extranet des ESV erfasste Schwinger ist pramienpflichtig. Die Pra-
mien richten sich nach der Versicherungstabelle (Anhang 1) und sind bis spa-
testens Ende Februar des Versicherungsjahres zahlbar. Die Pramien fur wah-
rend des Jahres neu erfasste Schwinger sind innert 30 Tagen nach Erfassung
im Extranet des ESV zahlbar.

Die Versicherung endet am 31. Dezember; ferner bei Tod oder Austritt oder
Ausschluss des Versicherten aus dem Kilub.

Die etwaige Riickzahlung von bezahlten Pramien bei vorzeitiger Auflésung oder
Beendigung des Versicherungsvertrages richtet sich nach dem Versicherungs-
vertragsgesetz.

Art. 7

Die Versicherung ist persdnlich und nicht tibertragbar; sie bleibt beim Ubertritt
in einen anderen Klub oder Verband in Kraft.

Die Versicherung kann nur tber einen Klub oder Verband abgeschlossen wer-
den.

Art. 8

Die HKESYV fuhrt fir Jungschwinger vom 8. bis und mit vollendetem 15. Alters-

jahr und flir Aktivschwinger ab dem 16. Altersjahr Versicherungskategorien ge-

mass Versicherungstabelle (Anhang 1). Details zu Pramien und Versicherungs-
leistungen ergeben sich aus der Versicherungstabelle (Anhang 1).

Art. 9

Jedes Schwingfest mit Aktivschwingern ist beitragspflichtig. Die Pramien richten
sich nach der Versicherungstabelle (Anhang 1).
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lll. Leistungen der Hilfskasse — Administrative Abwicklung
Art. 10

Alle versicherten Unfélle sind von den Versicherungs-Verantwortlichen der
Klubs und Verbande, tber welche die Verunfallten versichert sind, dem Ge-
schaftsfiihrer der HKESV innert 30 Tagen anzuzeigen. Der Unfall ist schriftlich
mit dem entsprechenden Formular anzumelden (Anhang 3).

Art. 11

Sobald ein Unfall angemeldet worden ist, sendet der Geschéftsfuhrer der
HKESV dem Verunfallten das Formular Unfallschein (Anhang 4), der dieses
dem ihn behandelnden Arzt zur gewissenhaften Ausflllung zu Ubergeben hat.
Ist die Behandlung abgeschlossen oder hat der Verunfallte die volle Arbeitsfa-
higkeit wieder erlangt, ist das Formular Unfallschein (Anhang 4) durch den Ver-
unfallten dem Geschéftsfuhrer der HKESV unverziglich einzusenden.

Art. 12

Wissentlich unwahre Angaben, die Einfluss auf die Hohe der Versicherungsleis-
tungen haben kdnnen, ziehen den Verlust der Versicherungsleistung, eventuell
den zeitweisen oder dauernden Ausschluss von der Versicherung nach sich.

Die Leistungen der HKESV beruhen auf gegenseitigem Vertrauen mit den Ver-
sicherten. Die Vorstande und die einzelnen Mitglieder haben die Pflicht, Miss-
brauche zu verhindern und Fehlbare der VK anzuzeigen.

Art. 13
Leistungen der Hilfskasse

Die Versicherungstabelle in Anhang 1 gibt Auskunft Giber die betragsmassigen
Versicherungsleistungen.

A. Todesfall

Stirbt der Versicherte innert zwei Jahren an den Folgen eines versicherten Un-
falles, so zahlt die HKESV die bei Tod festgelegte Summe an die folgenden,
jeweils nacheinander bezugsberechtigten Personen, sofern der Versicherte
keine anderen Beglinstigten oder eine andere Reihenfolge bezeichnet hat:

a) Ehepartner

b) Kinder und Adoptivkinder;

c) Eltern;

d) Geschwister.

Sind mehrere Personen bezugsberechtigt, so wird die Summe unter diesen
Personen zu gleichen Teilen aufgeteilt.

Unfallmeldung

Unfallschein

Ausschluss

Versiche-
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Todesfall



B. Invaliditat

Tritt als Folge eines versicherten Unfalles eine voraussichtlich lebensléngliche

Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ein, so zahlt die HKESV bei
Ganzinvaliditat die volle fur den Invaliditatsfall festgelegte Summe und bei Tei-

linvaliditat einen dem Grad der Beeintrachtigung entsprechenden Teil. Die Be-

messung der Invaliditatsentschadigung ist in Anhang 2 geregelt.

C. Taggeld

Erhalt der Verunfallte wahrend seiner Arbeitsunfahigkeit vom Arbeitgeber Lohn-
zahlungen oder aus weiteren bestehenden Versicherungen Taggeldleistungen,
so kann die HKESV ihre Leistungen um den Betrag kirzen, der die hundertpro-
zentige Taggeldentschadigung fir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit Gbersteigt.

D. Heilungskosten und Zahnschaden

Die HKESV vergiitet pro Unfall in Ergédnzung zur Krankenkasse bis zum festge-
legten Hochstbetrag und wahrend unbeschrankter Dauer die notwendigen Aus-
lagen fur arztliche Behandlungen, Arzneien und vom Arzt angeordnete medizi-
nische Behandlungen in der allgemeinen Abteilung.

Zahnarztkosten werden nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch die
HKESV libernommen (ausser wenn die Behandlung ohne Verzug zu erfolgen
hat und die HKESV vorher nicht mehr angefragt werden kann).

Besteht fiir den Verunfallten bei einer anderen Versicherung oder Krankenkas-
se Deckung fur Heilungskosten und Zahnschaden, so entfallt eine Leistung
durch die HKESV. Die HKESV ubernimmt die Heilungskosten und die Kosten
fir Zahnschaden nur subsidiar zu anderen Versicherungen oder Krankenkas-
sen, mit welchen vorgangig abzurechnen ist.

Art. 14

Die Leistungen aus Invaliditéat werden an die Todesfallentschadigung ange-
rechnet und bei der Auszahlung abgezogen. Andere Leistungen werden an die
Todesfallentschadigung nicht angerechnet.

Die Leistungen aus Invaliditat, Taggeld, Heilungskosten und Zahnschaden er-
folgen unabhangig voneinander und werden gegenseitig nicht angerechnet.

Endet die Versicherung flr einen Versicherten gem. Art. 6 und ist in diesem
Zeitpunkt die Behandlung eines bereits eingetretenen Unfalls noch nicht be-
gonnen worden oder noch nicht abgeschlossen, bezahlt die HKESV die Hei-
lungskosten und Taggelder fir diesen Unfall Uber das Versicherungsende hin-
aus, hochstens aber bis zum festgelegten Betrag gemass Versicherungstabelle
(Anhang 1).
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IV. Rekurs
Art. 15

Gegen Beschlisse der VK steht den Versicherten das Recht der Berufung an Rekursrecht
die GV der HKESYV (iberall da zu, wo der VK nicht ausdrucklich die endglltige

Entscheidung zugewiesen ist. Rekurseingaben zuhanden der GV mussen min-

destens vier Wochen vorher der VK schriftlich und begriindet eingereicht und

vor der GV im offiziellen Verbandsorgan des ESV publiziert werden.

Das Recht, den ordentlichen Richter anzurufen, bleibt gewahrt.

Art. 16
Der Gerichtsstand richtet sich nach den jeweils geltenden gesetzlichen Best- Gerichtsstand
immungen.

Art. 17

Fir alle in diesem Reglement nicht geregelten Falle ist das Bundesgesetz tber Versicherungs-
den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908 in der jeweils geltenden Fassung  vertragsgesetz

anwendbar.

V. Schlussbestimmungen

Art. 18
Sollten Fragen entschieden werden missen, Uber die das Versicherungsreg- Entscheid-
lement keine bindenden Vorschriften enthalt, gelten, so weit anwendbar, die befugnisse

Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Versicherungsvertrag.
Art. 19

Beziiglich Revision des Versicherungsreglementes gelten die Bestimmungen Revision
von Art. 17 der Statuten der HKESV.

Art. 20

Dieses Versicherungsreglement ist an der Genossenschafterversammliung Inkrafttreten
vom 4. Marz 2017 in Marin-Epagnier genehmigt worden und tritt sofort in Kraft.

Dieses Reglement ersetzt alle friheren Ausgaben.

Auf hangige Falle ist dasjenige Reglement anwendbar, welches flr den Versi- Ubergangsbe-
cherten vorteilhafter ist. stimmung

Integrierende Bestandteile dieses Versicherungsreglements:
Anhang 1: Versicherungstabelle

Anhang 2: Bemessung der Invaliditatsentschadigung
Anhang 3: Formular Unfallanzeige

Anhang 4: Formular Unfallschein

Die Anhange dieses Versicherungsreglements und weitere Merkblatter und Bestimmungen und
Wegleitungen sind auf der Homepage der HKESV (www.hkesv.ch) ersichtlich.




Genossenschaft Hilfskasse des Eidgenossischen Schwingerverbandes:

Der Prasident: Der Sekretar:

[ Juds™ O Cas

Markus Burtscher Thomas Huwyler



1 pun €| "uy s19puosagsul ‘Juswajbaisbuniayoision wep yw Bueyuswwesnz Wt Inu Jauiw) urspuos ‘uspiem uasajab aute|e yois nj alu yep sjjeqeisbuniayoisiap ssaiqg

usyosuoebiiqo Jap Jsneq Jep pusiyem usjieyss ‘(Iyelinyos 6 YW pun siq “y°p-l) uspuyaq }19zjnyos usyostokeblqo Jop Ul yoou yois aip ‘1abuimyos apsydisie

AST Sop jouBIxT

:us|yez nz JeaBuimyosaipy ususjeebue oid ssny

'S JHO 19150y JebumyosBunr pun -apyy Iny slemsnessbuimyog syosioyeblqo Jeg

“laysBeniaqg puis Jsbumyassyosnmyoep pun JeBumyosBunp uny s)seybuimysg

a)saybuimyosisqiaH pun -siyelyni4 -pusqy -Buey -z 4HD

asejbuimyoszuesy| syoipwes pun Jeperey) waydsissouabple Jw ajsabuimyds - 4HD
OSNZUSIWBI UBUI@ OXISIY S3JyQUIa iny uaqey JoBuIMUDSAY Jop aisajbuimyos apuabjoy

“Jop|ebbe | auley yezinyog
A g 19p0 Y alobajey Jap uj

wi Bunpjawuy Bunisyoisiap
‘sjeuo|y ¢ -'000.2} 4HD ayosuosinold
“Janepsyexbyino Xew -'000.2} 4HD "Xew H3yaIsIaA Jyoiu -'000.00} 4HO -'00G.L 4HD | sojusjsoy d
-'000.2t 4HD lyep oud
Xew -'000.2} 4HO Xew HayIsIaA Jyoiu -'000.001 4HD -00G.. 4HO | -'SlL 4HO r
yelsiel|y 'G| Wa)apus|jOA W pun siq 'g) Jabuimyssbunr
usjeyls
uyo1 %001 uabel o6 sbej 0z xew
‘PUM “puiw a1p ‘1abuimyos HayoIsIan Bey oid -z 4HD Jyer oid
“APY SHBYDISIBA-9AN oiu HayaisiaA jyolu be) 16 qe -'000.SZ 4HD -'000G5L dHD | -"02 4HD o)
uayeyle abe] ogl xew
uyo %08 uabe] ozz S8)SusIpIap
PYM “puiw a1p ‘19Buimyos Hayaislan -OAN USH3Y2ISIan Jyer oid
-AIPY SHBYdISISA-HAN ol HayaIsiaa yoiu | sap %0z Bej ¢ ge -'000.5Z 4HD ~'000S1L 4HO | -0 dHO =]
~ obe] ogl ‘xew
Jsbuimyosaipy HayoIsIan Be] oid -"09 4HD Jyep oud
SHSYIISIaA-OAN IYOIN Moiu HayaIsIaA Juyoiu be| "gqe -'000.S5Z 4HO -'000S1 4HO | -'SS 4HO \4
(yeliayy "9} qe) JeBuImyasARyY
usbunyiawag bunsiamnz | uaspeyosuyez | usjsoysbunjiay [ plebbe _ jeyplieau] | poj
slobaey
-sBunu
uabunysisjsbuniayoisiop alweld -9YoISIap

9l1agejsbuniayaisiop

| Bueyuy




Anhang 2 Bemessung der Invaliditidtsentschadigung

Fur die nachstehend genannten Integritatsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfalle dem
angegebenen Prozentsatz der gemass Versicherungstabelle maximal versicherten Invaliditatssum-

me.

Véllige Gebrauchsunfihigkeit eines Organs ist dem Verlust gleichgestellt. Bei teilweisem Verlust
oder bei teilweiser Gebrauchsfahigkeit wird der Integritdtsschaden entsprechend geringer; die Ent-
schidigung entfallt jedoch ganz, wenn der Integritdtsschaden weniger als 5 Prozent der gemass
Versicherungstabelle versicherten Invaliditdtssumme ergéabe.

Voraussehbare Verschlimmerungen des Integritdtsschadens werden angemessen beriicksichtigt.
Revisionen sind ausgeschlossen.

%

Skala der Integritatsschaden %
Verlust von mindestens zwei Gliedern Verlust einer Ohrmuschel 10
eines Langfingers oder eines Gliedes
des Daumens 5 Verlust der Nase 30
Verlust des Daumens der Gebrauchs- Skalpierung 30
hand im Grundgelenk 20
Sehr schwere Entstellung im Gesicht 50

Verlust des Daumens der anderen Hand _

15 Verlust der Milz 10

im Grundgelenk

VerIUst der Geschlechtsorgane oder

Verlust der Gebrauchshand 50

der Fortpflanzungsféahigkeit 40
Verlust der anderen Hand 40

Verlust des Geruchs- oder Geschmack-
Verlust einer Niere 20 sinns 15

Verlust des Gehors auf einem Ohr 15

Verlust eines Armes im Ellbogen

oder oberhalb desselben 50
Verlust des Sehvermdgens auf einer Seite30

Verlust einer Grosszehe 5
Vollstdndige Taubheit 85

Verlust eines Fusses 30
Sehr schwere Beeintrachtigung der

Verlust eines Beines im Kniegelenk 40 Nierenfunktion 80

Verlust eines Beines oberhalb Beeintrachtigung von psychischen

des Kniegelenks 50 Teilfunktionen wie Gedéchtnis und
Konzentrationsfahigkeit 20
Vollstéandige Blindheit 100
Posttraumatische Epilepsie mit Anfallen
Habituelle Schulterluxation 10 oder in Dauermedikation ohne Anfélle 30
Schwere Beeintrachtigung der Sehr schwere organische Sprachsto-
Kaufahigkeit 25 rungen, sehr schweres motorisches oder
psychoorganisches Syndrom 80
Sehr starke schmerzhafte Funktions-
einschrankung der Wirbelsdule 50 Sehr schwere Beeintrachtigung der

Lungenfunktion 80
Paraplegie 90

Tetraplegie 100



Anhang 2 Bemessung der Invaliditatsentschiadigung

Fur die nachstehend genannten Integritdtsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfalle dem
angegebenen Prozentsatz der geméss Versicherungstabelle maximal versicherten Invaliditdtssum-

me.

Véllige Gebrauchsunfahigkeit eines Organs ist dem Verlust gleichgestellt. Bei teilweisem Verlust
oder bei teilweiser Gebrauchsfahigkeit wird der Integritdtsschaden entsprechend geringer; die Ent-
schadigung entféllt jedoch ganz, wenn der Integritdtsschaden weniger als 5 Prozent der geméss
Versicherungstabelle versicherten Invalidititssumme ergéabe.

Voraussehbare Verschlimmerungen des Integritdtsschadens werden angemessen bericksichtigt.
Revisionen sind ausgeschlossen.

Skala der Integritatsschiaden % %
Verlust von mindestens zwei Gliedern Verlust einer Ohrmuschel 10
eines Langfingers oder eines Gliedes

des Daumens 5 Verlust der Nase 30
Verlust des Daumens der Gebrauchs- Skalpierung 30
hand im Grundgelenk 20

Sehr schwere Entstellung im Gesicht 50
Verlust des Daumens der anderen Hand

im Grundgelenk 15 Verlust der Milz 10
Verlust der Gebrauchshand 50 Verlust der Geschlechtsorgane oder

der Fortpflanzungsfahigkeit 40
Verlust der anderen Hand 40

Verlust des Geruchs- oder Geschmack-
Verlust einer Niere 20 sinns 15
Verlust eines Armes im Ellbogen Verlust des Gehérs auf einem Ohr 15
oder oberhalb desselben 50

Verlust des Sehvermdégens auf einer Seite30
Verlust einer Grosszehe 5

Vollstdndige Taubheit 85
Verlust eines Fusses 30

Sehr schwere Beeintrachtigung der
Verlust eines Beines im Kniegelenk 40 Nierenfunktion 80
Verlust eines Beines oberhalb Beeintrachtigung von psychischen
des Kniegelenks 50 Teilfunktionen wie Gedéchtnis und

Konzentrationsfahigkeit 20
Vollstandige Blindheit 100

Posttraumatische Epilepsie mit Anféllen
Habituelle Schulterluxation 10 oder in Dauermedikation ohne Anfalle 30
Schwere Beeintrachtigung der Sehr schwere organische Sprachsté-
Kaufahigkeit 25 rungen, sehr schweres motorisches oder

psychoorganisches Syndrom 80
Sehr starke schmerzhafte Funktions-
einschrankung der Wirbelsaule 50 Sehr schwere Beeintrachtigung der

Lungenfunktion 80

Paraplegie 90

Tetraplegie 100



Genossenschaft Hilfskasse e
des Eidgenéssischen h B
Schwingerverbandes

Formular Unfallanzeige / Formulaire déclaration d’accident Version 01.01.2018

Unfallanzeige des Klubs/Sektion/Verband:
Avis d’accident du club/section/assaciation :

Datum des Unfalls : Anlass:
Date de l'accident : Manifestation :
Geburts- Versicherungs-
Name, Vorname Strasse, PLZ, Wohnort Beruf Bk Kategorie
2 ; Date de Catégorie d'as-
Nom, prénom Rue, NP, Lieu Profession AR R
IBAN-Nummer
Numéro IBAN

1 a) Unfallort:
Lieu de I‘accident :

b) Name und Adresse des Gegners:
Nom et adresse de 'adversaire :

2 Genauer Zeitpunkt des Unfalls (Datum und Uhrzeit):
Heure exacte de I'accident (date et heure) :

3 Wie hat sich der Unfall zugtragen und welches ist die
mutmassliche Ursache:
Indication des causes et circonstances :

4 Angaben von 2 Augenzeugen und deren Wohnort:
Données de 2 témoins et indication de leur adresse :

5. a) Genaue Adresse des behandelnden Arztes:
Adresse exacte du médecin traitant :

b) Wann wurde die erste arztliche Hilfe in Anspruch ge-
nommen:
Quand a eu lieu la premiere intervention médicale :

c) Artder Verletzung (welcher Kérperteil wurde genau ver-
letzt):
Genre de blessure (partie du corps blessée) :

d) Mutmassliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit:
Durée approximative de l'incapacité de travail :

-



Genossenschaft Hilfskasse e
des Eidgendssischen ;

Schwingerverbandes €
6. a) Adresse des Arbeitgebers:
Nom et adresse de 'employer:
b) Angabe des Stunden- oder Monatslohnes:
Indiquer le salaire a I'heure ou par mois:
c) Angabe der Arbeitsstunden pro Woche
(nur bei Stundenlohn):
Nombre d’heures de travail par semaine (seulement en
cas de salaire a I'heure) :
d) Erhalten Sie bei Unfall weiterhin Lohnzahlungen? Rece-
vez-vous votre salaire en cas d’accident ?
e) Wenn ja; wie viel und Dauer:
Si oui, combien et pour quelle durée :
7 a) SUVA versichert:
Etes-vous assuré auprés de la SUVA :
b) Bestehen anderweitige Versicherungen (Taggeld):
Le blessé est-il assuré aprés d’autres assurances (In-
demnité journaliere) :
Fiir die wahrheitsgetreue Angaben zeugen: / Confirmé conforme :
Der Verunfallte Der Prasident oder der Verantwortliche fiir die Hilfskasse
L*accidenté Le président ou le responsable pour la caisse de secours

den/le

Diese Unfallanzeige ist vom Prasidenten oder des Verantwortlichen fir die Hilfskasse auszufiillen und darf
dem Arzt nicht vorgelegt werden; sie ist innert 30 Tagen an den Kassier der Hilfskasse ESV zu senden.
L’avis d’accident doit étre rempli par le président ou le caissier d‘assurance et ne doit pas étre présenté au
médecin. Il doit étre envoyé dans un délai de 30 jours au caissier de la caisse de secours.

Allféllige Bemerkungen:
Observations éventuelles :

Nicht wahrheitsgetreue Angaben hat die Ablehnung der Haftbarkeit zur Folge!
L’accident ne sera pas reconnu en cas des fausses déclarations !




Genossenschaft Hilfskasse B
des Eidgendssischen i N

Schwingerverbandes
Unfallschein Zusatzversicherung Version 01.012018
Verletzter Name und Vomame: Geburtsdatum: Unfallnummer:
Tel.-Nr.: HKESV-Nummer:

Strasse: Schwingklub:
PLZ Wohnort: Ubliche berufliche Tatigkeit:
Unfalldatum (Tag, Monat, Jahr): Zeit: Unfallort:
Anlass: Schwingfest /Training:
Hinweise fiir den Verletzten Aktivschwinger
Dieser Unfallschein bleibt wahrend der Dauer der Genesung in Schwinger ab dem 16. Lebensjahr gelten als Aktivschwinger.
lhren Handen. Er ist dem Arzt bei jedem Besuch vorzulegen und Der versicherte Aktivschwinger hat Anspruch auf ein Taggeld,
nach Abschluss der Behandlung der Hilfskasse des Eidgendssi- gemdss der Versicherungstabelle der HKESV.
schen Schwingerverbandes (nachstehend HKESV genannt) zu-

¢ wing (o g ) Die allfalligen Arzt-, Spital- und Heilungskosten werden durch

zusenden. : : -
die Unfallversicherung Gibemommen.

Dieser Schein gilt nicht als Anerkennung einer Leistungsplicht.

Arztwechsel

Bei einem allfélligen Arztwechsel mitssen Sie sich unverziglich . . .

mit der HKESV in Verbindung setzen. SchV\{lnger vom 8. bl_s zum 15. Lebengjahr gelt.en als__Jung-
schwinger. Der versicherte Jungschwinger ist in Ergdnzung zur

Eine Arbeitsunfahigkeit wird durch den Arzt auf dem Unfallschein Krankenkasse bei der HKESV versichert.

eingetragen. Teilarbeitsfahige haben die volle Arbeitszeit einzu-

halten, es sei denn, der Arzt schreibe aus medizinischen Griin-

den etwas Anderes vor (siehe Kasten unten links *).

Die HKESV ubernimmt keine Arzt-, Spital- und Heilungskosten.

Jungschwinger

Aliféllige Anspriiche nur in vorgangiger Absprache mit der
HKESV, geméss der Versicherungstabelle.

www.hkesv.ch sekretariat@esv.ch
Eintragungen des Arztes Eintragungen des Arztes
Datum Arbeitsunféhigkeit ; Datum Arbeitsunféhigkeit :
und Zeitdes|  des Unterschrift und Zeitdes|  des Unterschrift
néchsten Be-|erfolgten Be-|  Grad Gilltig ab des Arztes nichsten | erfolgten Grad Gilltig ab des Arztes
suches suches Besuches Besuches
* Bemerkungen zur Teilarbeitsfahigkeit Die arztliche Behandlung endete am:
1) %, d.h. Std/Tag zu % Stempel und Unter-
schrift des Arztes:
2) %, d.h. Std/Tag zu %
3) %, d.h. Std/Tag zu %

Geht an: HKESV, Geschéaftsstelle ESV, Rumendingenstrasse 1, 3423 Ersigen



