ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und EUROPA Versicherung AG

Sport-Schadenmeldung

fiir Unfallschdaden (auch Zahn- und Brillenschaden)

Bitte sorgfaltig ausflllen und zuriicksenden an:

FC Aschheim e.V.
Am Sportpark 4

85609 Aschheim

1. Bestatigung

[ Ich werde die folgenden Fragen wahrheitsgemaR beantworten.

[ Mirist bekannt, dass falsche oder unvollstdndige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

2. Angaben des Verletzten

Name, Vorname

EUROCPA

VERSICHERUNG PUR.

Geburtsdatum

Strale

PLZ ‘ Ort

Mitgliedschaft im Verein/Verband:
Oja |seit

3. Unfallhergang

3.1. Wann hat sich der Unfall ereignet?

3.2. Wo hat sich der Unfall ereignet?
Name der Sportstatte

[J Inhaber einer Tages-/Kurskarte (bitte beifiigen)

Datum ‘ ‘Uhrzeit ‘
| | [ |

[ Nichtmitglied

StraRe

Ort

PLZ ‘

3.3. Bei welcher Sportart?

3.4. Schildern Sie bitte den Unfallhergang (Ursachen, Verlauf, Folgen — evtl. gesondertes Blatt verwenden)




Name, Vorname des Verletzten

3.4. weitere Zeilen zum schildern des Unfallhergang

4. Anlass des Unfalls:

4.1. Wie ist die Verletzung eingetreten? [ beim Wettkampfzwischen

und

1 beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining
[ bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens
[ bei einer sonstigen Vereins-/Verbandsveranstaltung*:

[J auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung*
[ beim Einzeltraining*

4.2. In welcher Funktion hat der/die Verletzte an der Veranstaltung teilgenommen?
als [ aktiver Sportler
[ Funktionar
[ Trainer, Ubungsleiter, hauptamtlicher Mitarbeiter
[J Rehasport [J Verordnung 56 lag vor (bitte beifiigen)
O

5. Benotigte Information zur eigenstandigen Weiterbearbeitung:

5.1. E-Mail-Adresse der verletzten Person / des gesetzlichen Vertreters (Versandadresse fuir Bearbeitungslink)

5.2. Datenschutz
Informationen zum Umgang mit personenbezogenen Daten und lhre diesbezlglichen
Rechte finden Sie unter https://www.arag.de/ds-infos/.

* Bitte die genaue Ankiindigung, Einladung usw. beiftigen!

6. Unterschrift:

Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen ausgefiillt.

Datum Unterschrift des Verletzten, bzw. Erziehungsberechtigten des Verletzten

|||||||
Ort



https://www.arag.de/ds-infos/
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