Unfallmeldung

Angaben zur verletzten Person

Anrede

Titel

Nachname

Vorname

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Land

Telefon

Geburtsdatum

Email

Welche Funktion hatte die
verletzte Person

(_aktiver Sportler, Funktionar, Trainer,
Ubungsleiter, Mitarbeiter, Sonstiges)

Unfallhergang

Wann hat sich der Unfall
ereignet

am

um

Name der Sportstatte

Art der Sportstétte

(Sportplatz, Sporthalle, Straf3e)

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Formular vollstandig ausgefillt zuriick an mail@sv-aschau.de




Unfallmeldung

Unfallanlass

(Training im Verein, offizieller
Wettkampf zwischen, auf dem Weg | ===-mmmmmmmmmm oo oo
von/zu, Sonstiges)

Schildern Sie bitte den

Unfallhergang

Ausgeulbte Sportart

Formular vollstandig ausgefillt zuriick an mail@sv-aschau.de



