
Sport-Schadenmeldung                                                

                       

 

                                                                               

Personalien der verletzten Person 

Anrede:  _______________________________      

Vorname:  _______________________________      

Nachname:  _______________________________      

Straße, Hausnummer:   _______________________________                                                       

PLZ, Ort:  _______________________________     

Geburtsdatum:  _______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ 

Telefon:  _______________________________ 

 

Unfallhergang: 

Wann hat sich der Unfall ereignet (Datum / Uhrzeit)? 

___________________________________________ 

Sportstätte (Name Vereinsgelände) 

___________________________________________ 

Art der Sportstätte (z.B. Sportplatz)  

___________________________________________ 

Straße, Hausnummer (Sportstätte) 

___________________________________________ 

PLZ, Ort (Sportstätte) 

___________________________________________ 

Unfallanlass (Meisterschaftsspiel / Pokalspiel / Training usw.) 

___________________________________________ 

 



 

Unfallschilderung: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Unfallfolgen: 

Welche Verletzungen sind eingetreten? Wo? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  _____________________________                                                 ____________________________ 

                     Datum / Ort                                                                                               Unterschrift           

 

 

Schadenmeldung an: 

SV Kralenriede 
Fridtjof-Nansen-Straße 29 
38108 Braunschweig 

Mail: vorstand@svkralenriede.de 

 

Schadennummer:______________________ 


