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FREIZEIT-

Die IG BCE informiert tber ihre
Freizeit-Unfallversicherung.

UNFALLVERSICHERUNG

Industriegewerkschaft
Bergbau, Chemie, Energie

Schutz bei Unfillen auRerhalb des Berufes: keit (Invaliditat) befiirchten ldsst oder den Tod zur Folge hat, muss sofort dem Bei hdheren Beitrdgen entwickelt sich die nachfolgende Leistungstabelle ent- monatl Unfall- invaliditits- Todesfall-
H i ol zustdndigen Bezirk der IG BCE gemeldet werden. sprechend weiter. itgli i adi i
weltweit und kostenlos fiir Mitglieder. standigen Bezirk der |G BCE gemeldet werde A P Mitgledsbeitiag | Krankenhausgeld | entschadigung leistung
Wird ein Unfall zundchst der Berufsgenossenschaft als Arbeitsunfall gemel- dité"t)
Die Fre|ze|t-Unfa||vers|cherung - det unld als §ol§he:cn|||c2t anerkannt, sodfann a'%)e(;'ohnelzchuldf;afteg/erz'o'ge- |_e|stungen der Frelzelt-UnfaIIversmherung der I1G BCE € € € €
groRe Sicherheit fiir einen kleinen Beitrag gl Freizeitunfall der IG BCE angezeigt, gilt die Meldung als rechtzeitig — ol E— E— 2550 765,00 1275000 510000
. . - . . erfolgt. Mitgliedsbeitrag Krankenhausgeld entschadigung leistung 26,00 780,00 13.000,00 5.200,00
Der weltweite Schutz fiir Unfalle auBerhalb des Berufes —eine Leistung Anspriiche auf Invaliditatsentschadigung mussen spatestens innerhalb einer IG BCE Hochstsatz (bei 100% Invaliditt) 26,50 795,00 13.250,00 5.300,00
der IG BCE, die in lhrem Mitgliedsbeitrag enthalten ist. Frist von 15 Monaten ab Unfalltag geltend gemacht und durch Vorlage eines . . . . 27,00 810,00 13.500,00 5.400,00
Kiirzere Arbeitszeiten und langerer Urlaub, das sind hart erkampfte irztlichen Attestes begriindet werden. 27,50 825,00 13.750,00 5.500,00
Erfolge der IG BCE. Damit verbunden sind mehr Freizeit, mehr Reisen, bis 2,50 75,00 1.250,00 500,00 28,00 840,00 14.000,00 5.600,00
mehr sportliche Aktivitaten. Aber auch in der Freizeit, bei Sport und Unfallmeldung z.gg 1?)(5),28 ﬁg.gg igg,gg 28,50 855,00 14.250,00 5.700,00
Spiel treten Unfalle auf. Niemand ist davor sicher. Vor den finanziellen druck fiir di fallmeld bt es bei d i en d o0 000 ST “00.00 22‘22 :;g,gg 3522,22 i.zgg,gg
Folgen eines Freizeitunfalls sind Sie jedoch durch die Freizeit-Unfallver- Den Vordruck fur die Unfalimeldung gibt es bei den zustandigen Bezirken der e o0 000 550,00 B , 730 900,
; i IG BCE. Der Vordruck »Unfallmeldung« ist in einzelne Abschnitte gegliedert, . : L : S0i00) £ 15.000,00 6.000,00
sicherung der IG BCE geschutzt. . p . . ; 5,00 150,00 2.500,00 1.000,00 30,50 915.00 15.250,00 5.100.00
aus denen hervorgeht, wer sie ausfillt und unterschreibt. Die ausgefillte g et 00 > 770,00 170000 d . g2l oY)
; ; ol : ; 2 . /30, L0 31,00 930,00 15.500,00 6.200,00
_ Unfallmeldung wird zusammen mit dem Mitgliedsausweis dem Bezirk 6.00 180,00 SGREGE Tl
nra rankennausge . . o 31,50 945,00 15.750,00 6.300,00
zurlickgegeben, der alles Weitere veranlasst. Ohne Vorlage des Mitgliedsaus-
Bei einem durch Unfall bedingten stationiren Krankenhausaufent- ises kann der Schadensfall nicht bearbeitet werd L — e — 3200 960,00 16.000:00 6400100
halt von mindestens 48 Stunden erhalten Si Wwelses Kann der >cna E'HS all nic ' earpbeltet weraen. 7,00 210,00 3.500,00 1.400,00 32.50 975,00 16.250,00 6.500,00
altvon mindestens unden erhatten ie A Im Todesfall als Folge eines Unfalls ist Folgendes zu beachten: 7,50 225,00 3.750,00 1.500,00 33,00 990,00 16.500,00 6.600,00
I eine einmalige Leistung, die bis zum 30-Fachen des monatlichen Zusitzlich zur Unfallmeldung muss der Vordruck »Bericht Giber den Unfalltodx« 290 240,00 400900 209000 33,50 1.005,00 16.750,00 ER00]00
Mitgliedsbeitrages betragen kann o : 8,50 255,00 4.250,00 1.700,00
g 8 8 ’ ausgefullt und unterschrieben werden: 34,00 1.020,00 17.000,00 6.800,00
. - : 9,00 270,00 4.500,00 1.800,00
I maximal 52 EUR pro Tag der stationaren Krankenhausbehandlung. I von der Polizeidienststelle, die den tadlichen Unfall aufgenommen hat 550 8500 75000 190000 34,50 1.035,00 17.250,00 6.900,00 “
Aufnahme- und Entlassungstag im Krankenhaus werden als je ¥ y 00 o0, E500 2050100 /500100 700000
1 Kalendertag gerechnet gstag J I von dem Arzt, der den Tod feststellte. 10,00 300,00 5.000,00 2.000,00 e et 17750,00 710000
88 ' Zusammen mit dem Bericht iiber den Unfalltod ist dem Bezirk eine Ausferti- ii'zg i;z'gg i'izg'gg ;égg'gg 36,00 1.080,00 18.000,00 7.200,00
e gepse . gung der Sterbeurkunde einzureichen. : : =y —— 36,50 1.095,00 18.250,00 7.300,00
Invaliditatsleistu ng LL20 =500 2750.00 250000 37,00 1.110,00 18.500,00 7.400,00
12,00 360,00 6.000,00 2.400,00 - — — e
Im Falle der Invaliditat steht Ih ines inHohed H R H b3 - 37,50 1.125,00 18.750,00 7.500,00
m Falle der Invaliditdt steht Ihnen eine Summe in Hohe des Wer hat Anspruch auf die Freizeit-Unfallversicherung? 12,50 375,00 6250,00 2.500,00 =i = . B
500-fachen Monatsbeitrages zu, mindestens jedoch 1.280 EUR . N . o ) i) 000, :600;
) . 1sbertrages zu. estens jedoch . 209 EUR Wer seit 12 Monaten Mitglied in der IG BCE ist bzw. vorher in einer aner- L300 390700 600,00 260000 3850 1.155.00 19.250.00 7700,00 O
als einmalige Kapitalleistung bei Ganzinvaliditat, bei Teilinvaliditat ) ; - . ) 13,50 405,00 6.750,00 2.700,00 2
) o A kannten Einzelgewerkschaft war und seine Beitrage satzungsgemal entrich- 39,00 1.170,00 19.500,00 7.800,00
von mindestens 20 % der dem Invaliditatsgrad entsprechende Teil. A o g . 14,00 420,00 7.000,00 2.800,00 o]
/ dd / \eich I tet hat, kann die Leistungen der Freizeit-Unfallversicherung der IG BCE in 50 B0 —ERE 2CIES 39,50 1.185,00 19.750,00 7.900,00 o
Rentner/-innen und den Rentnern/Rentnerinnen gleichgestellte . J =2 =
ntn ! | 8 8e: ) Anspruch nehmen. e 450,00 EEST0 3.000,00 40,00 1.200,00 20.000,00 8.000,00 L
Mitglieder sind von dieser Regelung ausgenommen, es sei denn, sie TS EETO0 =T 00 40,50 1.215,00 20.250,00 8.100,00 I
. . . . . . P . . . . . ) ” - 3 8 ) U
stehen in einem Arbeitsverhadltnis und entrichten Vollbeitrage. Es lohnt sich, MItg'led in der IG BCE zu sein. 16,00 480,00 8.000,00 3.200,00 Zi.ts)g ::.ii(;,gg igggg.gg z.zgg.gg 3
. . . ) . ) ) 16,50 495,00 8.250,00 3.300,00 z 2y £ EM) o
Todesfallleistung Die weltvyelte kos'tenlo%e Freuelt—Unfallvgrsmhgruhg ist nur einer von vielen 17,00 51000 £.500,00 3.400,00 42,00 1.260,00 21.000,00 8.400,00 w
guten Griinden, die dafur sprechen. Nur eine mitgliederstarke Gewerkschaft 1750 525.00 8.750,00 350000 42,50 1.275,00 21.250,00 8.500,00 >
. . qe . . f Y - ) - ! —
Die Todesfallentschadigung betragt das 200-Fache des Monatsbei- ist zugleich auch eine leistungsstarke Gewerkschaft. T 2000 500000 360000 43,00 1.290,00 21.500,00 8.600,00 =
trages des Mitglieds. Die genauen Betrége fir Unfall-Krankenhaus- . o . . y ; oo 0 43,50 1.305,00 21.750,00 8.700,00 <
& 8 & ) & s Mehr Information zum Thema Freizeit-Unfallversicherung erhalten Sie bei 18,50 555,00 9.250,00 3.700,00 L
geld, Invaliditats- und Todesfallleistung entnehmen Sie bitte unserer Ihren Betriebsrdten und Vertrauensleuten sowie den zustandigen Vertretern 2200 210,00 500,00 1800100 34,00 1.320.00 220000 280020 Z
Tabelle . & 44,50 1.335,00 22.250,00 8.900,00
’ der Bezirke und Ortsgruppen der |G BCE 19,50 285,00 9:750.00 3:900,00 -
grupp : 20,00 600,00 10.000,00 4.000,00 45,00 1.350,00 22.500,00 9.000,00 —
Was ist im Schadensfall zu tun? 2050 615,00 10.250,00 4:100,00 45,50 Lo 2R Lt i
] o C 21,00 630,00 10.500,00 2.200,00 46,00 1.380,00 23.000,00 9.200,00 N
Die Inanspruchnahme der Freizeit-Unfallversicherung setzt Schadens- 21,50 645,00 10.750,00 4.300,00 46,50 1.395,00 23.250,00 9.300,00 w
meldungen voraus, die drztliche Bestatigungen enthalten. Zur Wah- 22,00 660,00 11.000,00 4.400,00 47,00 1.410,00 23.500,00 9.400,00 E
rung der Fristen ist eine sofortige arztliche Behandlung notwendig. 22,50 675,00 11.250,00 4.500,00 47,50 1.425,00 23.750,00 9.500,00
. . L 23,00 690,00 11.500,00 4.600,00 48,00 1.440,00 24.000,00 9.600,00
Jeder Unfall, der sich wahrend der Freizeit, also aulRerhalb des Berufs 23.50 705,00 11.750,00 4.700,00 48,50 1.455,00 24.250,00 9.700,00
b;w. aufBerhalb Qes dwgkten Weges zur“unq von der Arbeitsstatte er- * Ein 3-tagiger Krankenhausaufenthalt wird stets einer 48-stiindigen Aufenthaltsdau- 24,00 720,00 12.000,00 4.800,00 49,00 1.470,00 24.500,00 9.800,00
eignet und der einen mindestens 48-stiindigen™ Krankenhausaufent- er gleich erachtet, wobei Aufnahme- und Entlassungstag je als 1 Kalendertag gerechnet 24,50 735,00 12.250,00 4.900,00 49,50 1.485,00 24.750,00 9.900,00
halt erfordert oder eine dauernde Beeintrachtigung der Arbeitsfahig- werden. 25,00 750,00 12.500,00 5.000,00 50,00 1.500,00 25.000,00 10.000,00




Der Weg in die Zukunft.

www.zukunftsgewerkschaft.de

*Bezirks-Nr.: S *Mitgl.-Nr.: ‘ ‘

*Dieses wird von den Bezirken ausgefiillt.

Beitrittserklarung und Einzugsvollmacht

Name: ‘ ‘
Vorname: ‘ ‘
Geburtsdatum: ‘ ‘ Om/Ow
PLZ/Wohnort: | |
StraBe/Haus-Nr.: ‘ ‘
Nationalitat: ‘ ‘
privat E-Mail: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘
Mobiltelefon: ‘ ‘
dienstlich E-Mail: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘
Mobiltelefon: ‘ ‘
Werber/-in: ‘ ‘
Eintritt: | |
Ubertritt/Vorgew.: ‘ ‘
Monatl. Bruttoeinkommen/Eingruppierung: ‘
Personalnummer: ‘ ‘
BLZ/Konto-Nr.: | |
Bankinstitut: ‘ ‘

Ich bevollmachtige die IG Bergbau, Chemie, Energie meinen
satzungsgemalen Beitrag bei Falligkeit

O monatlich O vierteljahrlich

O halbjahrlich O jahrlich

von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen oder durch
Betriebsabzug Uber den Arbeitgeber von meinem Lohn bzw.
Gehalt einzubehalten. Diese Ermdchtigung gilt auch fir jedes
andere, auf meinen Namen lautende Konto bei jedwedem
Kreditinstitut. Einen evtl. Widerruf werde ich bei der |G Bergbau,
Chemie, Energie vollziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Beschiftigt bei: ‘ ‘
Tatigkeit: ‘ ‘

Krankenkassen-Zugehorigkeit
des geworbenen Mitglieds

Berufsgruppe

Zutreffendes im Kreis ankreuzen

Zutreffi im Krei k —
utreffendes im Kreis ankreuzen 01 O Un-/Angelemte/-r

00 () Kaufminnische Krankenkasse 02 () Handwerker-/Facharbeiter/-innen
Halle und Sonstiges 03 Meister/-innen

(O Allgemeine Ortskrankenkasse 04 (f‘yy Technische Angestellte/

) Barmer Ersatzkasse Ingenieure

) Berufskrankenkasse der Techniker 05 () Chemotechn.-/Laboranten

) Betriebskrankenkasse 06 Kaufm./Bliroangestellte

) Bundesknappschaft 07 Akademiker/-innen

() Deutsche 08 AT-Angestellte

~ Angestellten-Krankenkasse 09 Angestellte im AuRendienst

() Hamburg-Miinchener Ersatzkasse 10 Leitende Angestellte

) Handelskrankenkasse Bremen 11 Beamte

) HEK Hanseatische Krankenkasse 12 () Sonstige Angestellte

99 () Sonstige [ unter Tage

Ausbildungsbeginn (Monat/Jahr): ‘ ‘
Lehrjahr: ‘ ‘
Ausbildungsende (Monat/Jahr): ‘ ‘

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten
Angaben einschlieRlich eventueller Anderungen und Ergénzun-
gen zur Erledigung aller im Zusammenhang mit der Mitglied-
schaft stehenden Aufgaben, insbesondere der Mitgliederverwal-
tung, der Mitgliederinformation sowie des Beitragsabzugs im
erforderlichen Umfang — auch durch Datentrageraustausch —
mithilfe von Computern (automatisiert) verarbeitet und genutzt
werden konnen.

Datum |:| Unterschrift ‘

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte bei Ihrem Betriebsrat
abgeben oder per Telefax an: 0511 7631-708.






