
Kfz-Zusatzversicherung mit Rechtsschutz –  
„Sicherheit für Vereine unterwegs“ 

Mitglieder von Sportvereinen nehmen oft an Wettkämpfen und Veranstaltungen teil. 
Befördert werden Sie dabei in der Regel von Familienangehörigen, Freunden und 
Team-Kameraden des Vereins im privaten PKW.

Was aber, wenn deren Fahrzeug bei einem Unfall beschädigt wird? Es geborgen  
oder abgeschleppt werden muss? Oder der Unfall ein gerichtliches Nachspiel hat? 
Jeder Verein sollte auf dieses Kostenrisiko vorbereitet sein und Fahrzeuge, die in 
seinem Auftrag unterwegs sind, optimal versichern.

Nichtmitgliederversicherung –  
„Erleichtern Sie den Einstieg ins Vereinsleben“ 

Von Probetrainings über Kursangebote bis zu Lauftreffs: Unsere Zusatzversicherung 
deckt die aktive Teilnahme von Nichtmitgliedern an allen Sportangeboten Ihres  
Vereins und seiner Abteilungen ab.

Sport-Vereinsschutz –  
„Für Ihren Verein laufen wir zur Höchstform auf“

Das Inventar Ihres Vereins ist nicht nur die Voraussetzung, um erfolgreich im Spiel 
zu bleiben, sondern auch einiges wert. Sichern Sie es ab! 

Wir haben dafür eine Versicherung speziell für Vereine im organisierten Sport ent
wickelt. Sportspezifische Leistungen sind u.a. der Versicherungsschutz für ausgelager
tes Vereinsinventar in kommunalen Sporthallen oder anderen Räumlichkeiten, für 
Sportgeräte und Eigentum Ihres Vereins in Containern, Nebengebäuden oder Garagen 
auf Ihrem Vereinsgelände. Das Online-Forderungsmanagement für nicht streitige 
Forderungen Ihres Vereins (z.B. Mitgliedsbeiträge) ist beitragsfrei enthalten!

Ihr Ansprechpartner

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
Versicherungsbüro beim Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Wittenburger Str. 116  . 19059 Schwerin 
Telefon +49 (0) 385 76176-13 . Fax +49 (0) 385 76176-16 
E-Mail vsbschwerin@ARAG-Sport.de . www.ARAG-Sport.de

Für mehr Informationen oder ein Angebot füllen Sie bitte die Rückseite aus.
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Servicehinweis: 

 Wichtige Zusatzversicherungen   
für Ihren Verein
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Senden Sie das Formular bitte an das für Sie zuständige Versicherungsbüro zurück:

Versicherungsbüro beim Landessportbund 
Mecklenburg-Vorpommern e.V.	 Fax: +49 (0) 385 76176-16 
40464 Düsseldorf	 E-Mail: vsbschwerin@ARAG-Sport.de

Informationen über Versicherungen der ARAG
  Wir sind damit einverstanden, dass Sie und die von Ihnen beauftragten Mitarbeiter und Versiche-

rungsvermittler unseren Verein/Verband telefonisch, per SMS und E-Mail über Versicherungsprodukte 
und Services der ARAG SE, der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und der ARAG Krankenversiche-
rungs-AG informieren. Dieses Einverständnis umfasst auch die Ansprache zur Markt- und Meinungs-
forschung. Unsere angegebenen Daten dürfen zu diesem Zweck gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden. Wir können das Einverständnis jederzeit widerrufen:  
per E-Mail an duesseldorf@ARAG-Sport.de, telefonisch unter 0211 963 3735 oder per Post an  
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, 40464 Düsseldorf.

Datenschutz
Bei der Verarbeitung Ihrer Daten beachten die ARAG Versicherungen u.a. die Vorschriften der Daten-
schutzgrundverordnung. Wir nutzen Ihre Daten, um mit Ihnen Versicherungsverträge abzuschließen 
und ggf. auch für andere Zwecke, z.B. um berechtigte Interessen zu wahren. Hierzu gehört z.B. Werbung. 
Ist die Weitergabe der Daten an andere Stellen zur Durchführung einer Versicherung erforderlich, 
sind z.B. die ARAG SE und die ARAG IT GmbH die Empfänger.
Die Datenschutzgrundverordnung regelt auch Ihre Rechte, u.a. das Beschwerderecht bei uns und bei 
der Datenschutzaufsichtsbehörde.
Ausführliche Informationen finden Sie unter www.ARAG.de/ds-infos. Sie können diese auch unter 
(0211) 98 700 700 und service@ARAG.de als Ausdruck anfordern.

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift Ansprechpartner

Bitte lassen Sie uns Informationsmaterial zu folgenden  
Versicherungen zukommen (bitte ankreuzen):

  Kfz-Zusatzversicherung mit Rechtsschutz 

  Nichtmitgliederversicherung

  �Sport-Vereinsschutz

Verein 

Vereins-Nr. beim LSB/LSV

PLZ, Ort

Straße

Ansprechpartner

Telefon/E-Mail

Ich wünsche ein Beratungsgespräch

  �telefonisch                  per Skype                  im Versicherungsbüro


