Leipziger Sportverein Stidwest e.V.

Sport-Unfallmeldung

zur Abgabe in der Geschéftsstelle
(alle Angaben sind zur Meldung bei der Versicherung zwingend nétig)

Angaben zur verletzten Person und dem Unfallhergang:

Name:

Vorname:
StralRe/Hausnummer:
PLZ / Ort:
Geburtsdatum:

Mitglied seit:

Status des Verunfallten:

@ des Verletzten
bzw. gesetzl. Vertreter:

Telefon:

Unfalltag:

Uhrzeit:

Sportstatte:
StralRe/Hausnummer:

PLZ / Ort:

Anlass des Unfalls:

( eventuell Angaben zum gesetzl. Vertreter )

| (aktiver Spieler, Ubungsleiter, Kampfrichter usw.)

| ( nétig fur die Weiterbearbeitung )

@beim Wettkampf zwischen

und |

[ O]beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining

Unfallhergang:

@bei der Vor- bzw. Nachbereitung des Trainings
@auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung
@beim Einzeltraining




eventuell noch Unfallhergang:

Mit Unterschrift wird bestatigt, dass alle Angaben wahrheitsgemal erfolgt sind und bekannt ist, dass falsche
oder unvollstandige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

Nach Abgabe der Schadensmeldung wird von der Geschaftsstelle die Online-Meldung bei die ARAG-
Sportversicherung eingereicht.

Von der ARAG erfolgt eine Rickmeldung an die Verletzte Person telefonisch oder per E-Mail.

Sollte 14 Tage nach Abgabe der Schadensmeldung noch keine Reaktion der ARAG erfolgt sein, ist die
Geschéftsstelle darliber in Kenntnis zu setzen.

Die Sportschadensmeldung kann von den Verunfallten auch direkt bei der ARAG Sportversicherung auf der
Internetseite
https://www.arag.de/service/kundenservice/schadensmeldung/vereine-und-verbaende

eingereicht werden.

Zahn- bzw. Brillenschaden sind im Abschnitt Unfallhergang mit aufzufiihren.

Datum: | |Unterschrift des Verletzten bzw. gesetzl. Vertreters:
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