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Sport-Unfallmeldung 

 

Vor- und Zuname;               _________________________  Tel.:______________ 

Anschrift:                             ___________________________________________ 

Geburtsdatum:                     _______________ 

Anzahl der unterhaltsberichtigten Kinder: ___________ 

Krankenkasse                       _________________________________________ 

Pflichtversichert:  ____________        freiwillig versichert: ____________ 

Besteht eine Unfallversicherung:  ja ______ nein ______ 

Wenn ja, Anschrift:               __________________________________________ 

                                             __________________________________________ 

Seit wann Vereinsmitglied:  ______________     

      

Wann hat sich der Unfall ereignet: ____________ Uhrzeit: _________ Uhr 

Wo hat sich der Unfall ereignet: _______________________________________ 

                                                   _______________________________________ 

Kurzbericht des Unfalls: (ggf. Rückseite benutzen) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Art der Verletzung:            ____________________________________________ 

Unfallzeugen und Anschrift:  __________________________________________ 

                                           ____________________________________________ 

Erstbehandelnder Arzt:      ____________________________________________ 

Wann wurde ein Arzt aufgesucht: ______________________________________ 

Name des behandelnden Arztes: ______________________________________ 

Voraussichtliche Behandlungsdauer: ___________________________________ 

Übungsleiter*in/Trainer*in      __________________________________________ 

(Name und Anschrift)             __________________________________________ 

 


