
 
 

Meldung von Sportunfällen ohne Arztbesuch 

 

 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

 

Angaben zum Unfall 

Unfalldatum  

Unfallzeit  

Unfallort  

Sportart/Kurs  

Übungsleiter*in  

Diagnose 

 

  

 

 

 
 _______________________________________  

Ort, Datum 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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