< UKH

Unfallkasse Hessen

Antragsformular zur freiwilligen Versicherung fir Feuerwehrvereine
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des/der (Name der Organisation

bzw. des Vereins), einer gemeinnitzigen Organisation, wird die freiwillige Versicherung in der
gesetzlichen Unfallversicherung nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)
fur die nachfolgenden gewéhlten oder beauftragten Ehrenamtstragerinnen und Ehrenamtstragern
in den jeweils aufgefiihrten Funktionen bei der Unfallkasse Hessen beantragt.

Name Vorname Funktion

Adresse des Vereins
bzw. der Organisation

[ Die freiwillige Versicherung soll mit dem Tag nach Eingang des Antrags beginnen.

[1 Die freiwillige Versicherung soll ab dem (Datum, spaterer Zeitpunkt) beginnen.

Ort, Datum Funktion Name, Vorname Unterschrift

Den ausgefilliten Antrag kdnnen Sie uns per E-Mail oder per Post zusenden.

Unfallkasse Hessen
Leonardo-da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt am Main
E-Mail: ukh@ukh.de


mailto:ukh@ukh.de
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