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Meldebogen-Sportversicherung                 

Hiermit übergebe ich dem FC Weser meine persönlichen Daten, zur Meldung eines Unfalls, bei der Ausübung einer Sportart im Verein.  

Geschädigte Person 

Name:  _______________________   Vorname: _____________________________  

Geb. Datum:  _____________ 

Straße:  ______________________________ Hausnummer:____________ 

PLZ:   _____________    Ort:_________________________________  

Telefon:  ______________________________      Mobil: _______________________________ 

Mail:    _____________________________@_______________ 

Mitglied des     O   SC Bodenfelde O    TSV Lippoldsberg O    FC Vernawahlshausen 

Gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen: 

Name:  _______________________   Vorname: _____________________________  

Geb. Datum:  _____________ 

Versicherungsdaten: Name der Krankenversicherung :  _______________________________ 

   Versicherungsnummer:   _______________________________  

Kontoverbindung: IBAN     DE ____    ________    ________    ________    ________    ____    

   bei der ____________________________________________________   

behandelnde Ärzte: (z.B.: Hausarzt, Unfallchirurgie): 

Name:  _______________________   Vorname: _____________________________  

Straße:  ______________________________ Hausnummer:____________ 

PLZ:   _____________    Ort: _________________________________  

Telefon:  ______________________________      Fax: _________________________________ 

und 
 

Name:  _______________________   Vorname: _____________________________  

Straße:  ______________________________ Hausnummer:____________ 

PLZ:   _____________    Ort: _________________________________  

Telefon:  ______________________________      Fax: _________________________________ 

 
 
 



Meldebogen_Sportversicherung Seite 2 

 

 
 Seite 2 

 

Meldebogen-Sportversicherung                 

Hiermit übergebe ich dem FC Weser meine persönlichen Daten, zur Meldung eines Unfalls, bei der Ausübung einer Sportart im Verein.  

Unfallzeitraum und –hergang: 

Unfalldatum _______________________  Uhrzeit: ________________________ 

Ort:  _______________________   Art der Sportstätte: ____________________  

 

Unfallhergang: _____________________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________________    

               _____________________________________________________________________    

Verletztes Körperteil:      ____________________________________________________________ 

Art der Verletzung:        ____________________________________________________________    

 

Nachsorge 

Sind sie mit dem Rettungswagen transportiert worden:  Ja  __ Nein __  

Sind sie auf Grund des Unfalls Arbeits- oder Schulunfähig: Ja  __ Nein __  

Wenn ja, von: ______ . ________ . __________ bis ______ . ________ . __________ 

 

Sind sie auf Grund des Unfalls in stationärer Behandlung: Ja  __ Nein __  

Wenn ja, von: ______ . ________ . __________ bis ______ . ________ . __________ 

Wenn ja, in: _____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
___________________, den ____ . ____ . _________   _____________________________________ 
         Unterschrift Geschädigter 

(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
___________________, den ____ . ____ . _________   _____________________________________ 
         Unterschrift - Zeuge/Übungsleiter  
 
 
 
 
___________________, den ____ . ____ . _________   _____________________________________ 
         Unterschrift - Zeuge/Übungsleiter 


