
Sportunfallmeldebogen 
des SC Hörstel 1921 e.V.

Personalien der verletzten Person

Anrede:

Vorname: 

Nachname: 

Straße + Nr: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:

Mitgliedsstatus zum Unfallzeitpunkt

Mitglied seit:  *)

*) Hinweis: Sofern nicht bekannt, das Feld bitte leer lassen. Dieses wird anschließend vom Sozialwart 
ergänzt.

Welche Funktion hatte die verletzte Person?

Kontaktdaten des / der Verletzten

E-Mail:

Telefon:

Hinweis: Die E-Mail-Adresse und das Geburtsdatum der verletzten Person dienen dem / der Verletzten 
später als Login und müssen somit gültig und korrekt sein!

Mitglied

Zeitmitglied

Nichtmitglied

aktive/r Sportler:in

Trainer:in, Übungsleiter:in, hauptamtliche/r Mitarbeiter:in

sonstiges



Unfallhergang

Wann und wo hat sich der Unfall ereignet?

Datum:

Uhrzeit: 

Name der Sportstätte: 

Art der Sportstätte:            

Straße + Nr.:

PLZ, Ort:

Unfallanlass

Unfallschilderung

Ausgeübte Sportart

Hinweis: Beide Seiten des Unfallmeldebogens bitte möglichst innerhalb einer Woche 
nach dem Unfall ausgefüllt per E-Mail an sozialwart@sc-hoerstel.de schicken.

Sporthalle Sportplatz sonstiges

Training im Verein

bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens

auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung

bei einer sonstigen Vereins-/ Verbandsveranstaltung

offizieller Wettkamp

mailto:sozialwart@sc-hoerstel.de
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