
vorläufige Schadenmeldung zu Unfallschäden 

Meldungen für Unfallschäden und Krankheitsfälle 
(auch Zahn- und Brillenschäden) 

 

Angaben des/der Verletzten: 

 

Vor- und Zuname:

Geb.-Datum:                                   (tt,mm,jjjj)

Anschrift: Straße:

 PLZ: Ort:

Ist der/die Verletzte: Mitglied seit: (tt,mm,jjjj)

 Zeitmitglied von: bis: (tt,mm,jjjj)

 Nichtmitglied

Unfallhergang

Wann hat sich der Unfall ereignet?      Am:

                             

(tt,mm,jjjj)  um  Uhr (HH:MM)

Bei welcher Sportart?

Wo hat sich der Unfall zugetragen? PLZ:  Ort:

 Straße:

 Sportstätte:
 

Schilderung des Unfallhergangs 
Ursachen, Verlauf, Folgen 
(jedoch keine ärztlichen 
Diagnosen

 

und Behandlungen) 
 

 
 

Anlass des Unfalls

 

Ist die Verletzung eingetreten

 

beim Wettkampf

 

 

zwischen

 

 

und

 

  

beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining

 

  

bei der

 

Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens

 

  

bei einer sonstigen Vereins-/Verbandsveranstaltung

 

 

  beim Einzeltraining

  auf dem Wege zu bzw. von einer Veranstaltung

 als aktiver Sportler

 als Funktionär

 als Trainer, Übungsleiter, hauptamtlicher Mitarbeiter  
 

In welcher Funktion hat der/
 

die
 
Verletzte an der Veran-

staltung
 
teilgenommen?

 

Datum:

*

*

*

Rehasport Verordnung 56 lag vor (bitte beifügen)

Ist der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet worden?

Vor- und Zuname Erziehungsber.: 

E-Mail: Telefon:
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Wie geht es weiter?

Das in der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) garantierte informationelle Selbstbestim-
mungsrecht jedes Einzelnen macht es erforderlich, zwischen den Angaben des Vereins/Verbands 
und den persönlichen Daten des/der Verletzten (z. B. sensible Gesundheitsdaten oder Daten aus 
dem privaten Bereich) eine Trennung zu ermöglichen.

Der Sachbearbeiter im Verein/Verband überträgt die bis hierhin ausgefüllte vorläufige Schaden-
meldung und überreicht die Sport-Schadenmeldung mit Vereins-/Verbands-Stempel und Unter-
schrift an den/die Verletzte(n). Diese(r) muss daraufhin seine/ihre weiteren Angaben in der Scha-
denmeldung handschriftlich ergänzen, die Schadenmeldung unterschreiben und anschließend an
das zuständige ARAG-Versicherungsbüro in Düsseldorf senden. Die Bescheinigung der Kranken-
kasse oder des Krankenhauses über die Dauer der stationären Behandlung ist an die ARAG
nachzusenden.

 

Verfahrenweise in unserem Verein:

Diese vorläufige Schadenmeldung ausfüllen und mit der Trainerin/Übungsleiterin bzw. dem Trai-

ner/Übungsleiter die weiteren Schritte abstimmen.

 

Ist der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet worden?

Name und Anschrift der
Berufsgenossenschaft:

ja nein

War die Veranstaltung vereinsintern ausgeschrieben bzw. angekündigt worden?

ja nein

schriftliche Einladung

Aushang

Trainings- bzw. Sportstätten-
belegungsplan **
Veranstaltungskalender

durch

*
** Bitte aufbewahren, da die ARAG den Beleg ggfls. nachfordern kann.

Bitte die genaue Ankündigung, Einladung usw. bereithalten und erst dann den vollständigen Unterlagen für die ARAG beifügen!
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