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Dokument zur Erfassung von Sportunfällen 

Wenn ein Mitglied während des Trainings / eines Spiels / eines Wettkampfs etc. einen Unfall hat, 
muss dieser Unfall der ARAG - unserer Sportversicherung – gemeldet werden. 

Angaben zur verletzten Person: 

Vorname / Nachname: ________________________________ 

Straße / Hausnummer: ________________________________ 

PLZ:  ________________________________ 

Ort: ________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

Mailadresse:  ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

Welche Funktion hatte die verletzte Person:  
 Aktiver Sportler
 Funktionär
 Trainer / Übungsleiter / hauptamtlicher Mitarbeiter
 Sonstiges

Bei Minderjährigen auch bitte alle Angaben eines gesetzlichen Vertreters. 

Vorname / Nachname: ________________________________ 

Straße / Hausnummer: ________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

Mailadresse:  ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

Bitte dieses Dokument ausfüllen und per Mail an info@spvgg-besigheim.de schicken.



Unfallhergang: 

Datum / Uhrzeit: ________________________________ 

Name der Sportstätte: ________________________________ 

Straße / Hausnummer: ________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________ 

Unfallanlass: 

 offizieller Wettkampf
 Training im Verein: Mannschafts- / Gemeinschaftstraining
 Training im Verein: Fitnesstraining
 Training im Verein: Training am / mit Sportgerät
 Training im Verein: Krafttraining
 Training im Verein: Ausdauertraining
 Training im Verein: Sprint- und Sprungtraining
 Training im Verein: Aufwärm- / Dehnübungen
 Training im Verein: Einübung spezieller Techniken/Bewegungsabläufe/Spielzüge
 Training im Verein: Übungen mit Wettkampfcharakter (Trainingsspiel

Testwettkampf)
 bei der Vorbereitung bzw. Abnahme eines Sportabzeichens
 Auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung
 Beim Einzeltraining
 Bei einer sonstigen Vereins-/Verbandsveranstaltung
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