
SV Hadrian Hienheim e.V. 
Unfallfragebogen 
 
 

 SV Hadrian Hienheim e.V.   Kreissparkasse Kelheim    Steuernummer: 

Kelheimer Straße 79    IBAN:     DE54 7505 1565 0240 4902 01   132/110/98044 

93333 Neustadt/Do.-Hienheim   BIC:        BYLADEM1KEH    Amtsgericht Regensburg 

Wichtige Hinweise:   

− Bitte sendet den ausgefüllten Unfallfragebogen innerhalb von 24 Stunden nach dem 

Unfall per E-Mail an info@svh-hienheim.de. Bei Rückfragen gerne vorab an Christina Titze 

wenden. 

− Die Versicherungsgesellschaft des BLSV kontaktiert die verletzte Person bzw. 

deren Erziehungsberechtigte nach Eingang der Unfallmeldung durch den SVH nochmals 

direkt per E-Mail. Dabei wird darum gebeten, ergänzende Angaben zum Schaden zu 

machen. Die Schadenmeldung gilt erst dann als vollständig, wenn diese Angaben ergänzt 

und die Meldung zurückgesendet wurde. Für die Vollständigkeit der Schadenmeldung ist 

daher die verletzte Person bzw. deren Erziehungsberechtigte selbst verantwortlich. 

 

1. Angaben zur verletzten Person 

Nachname:   ______________________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________________ 

Straße:    ______________________________________________________ 

PLZ/Ort:   ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________ 
Versandadresse für Bearbeitungslink 

Telefonnummer:  ______________________________________________________ 

 

2. Welche Funktion hatte die verletzte Person zum Zeitpunkt des Unfalls: 

☐ aktiver Sportler 

☐ Funktionär 

☐ Trainer, Übungsleiter, hauptamtlicher Mitarbeiter 

☐ sonstiges 

 

3. Kontaktdaten eines gesetzlichen Vertreters 

(Nur auszufüllen, wenn die verunfallte Person noch nicht volljährig ist.) 

 

Nachname:   ______________________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________ 

 

mailto:info@svh-hienheim.de
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4. Informationen zum Unfallhergang: 
 

4.1 Zeitpunkt des Unfalls: ______________________________________________________ 

(bitte Datum und Uhrzeit angeben):  

 

4.2 Ort des Unfalls:  ______________________________________________________ 

(z. B. Hadrian-Halle, Sportplatz XY etc.)   

 

4.3 Falls der Unfall nicht auf dem Gelände des SV Hadrian Hienheim e. V. stattgefunden hat:  

Bitte geben Sie hier den Namen und die vollständige Adresse des Veranstaltungsorts an (z. B. 

bei Fußballspielen, Testspielen etc.). 

______________________________________________________________________________ 

 

4.4 Unfallanlass (bitte entsprechend auswählen) 

☐ 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- / Sprungtraining 

☐ Training im Verein: Aufwärm- / Dehnübungen 

☐ Training im Verein: Einübung spezieller Techniken / Bewegungsabläufe / Spielzüge 

☐ Training im Verein: Übung mit Wettkampfcharakter (Trainingsspiel, Testwettkampf o. Ä.) 

☐ bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens 

☐ auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung 

☐ beim Einzeltraining 

☐ bei einer sonstigen Vereins- / Verbandsveranstaltung 

 

4.5 Ausgeübte Sportart zum Zeitpunkt des Unfalls: (bitte entsprechend auswählen) 

☐ Turnen 

☐ Fußball 

☐ Skifahren 

☐ Stockschießen 

☐ Sonstiges (bitte Infos ergänzen): 
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4.6 Beschreibung des Unfallhergangs: (bitte möglichst genau schildern) 

 

 

 

 

 

 

 

4.7 Wurde der Unfall von jemandem beobachtet: (bitte entsprechend auswählen) 

☐ nein 

☐ ja (bitte nachfolgend den Namen der/des Zeugen angeben) 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

5. Erklärung zur Richtigkeit der Angaben (durch die auszufüllende Person) 

☐ Ich habe alle obenstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet. 

☐ Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben erhebliche Nachteile bis   

     hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen können. 

 

Angaben zur ausfüllenden Person 
 
 
 
_____________________________________ 
Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben) 

 

Unterschrift der ausfüllenden Person 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum & Unterschrift 

 

 

********************************************************************************************************** 

 

Interner Vermerk SVH  
(nur von der Vorstandschaft des SVH auszufüllen) 

 

Name Übungsleiter/Trainer:      _________________________________________ 

Unfallfragebogen an SVH übermittelt am:    _________________________________________ 

Unfallmeldung an BLSV übermittelt am: _________________________________________ 

Name Bearbeiter SVH:      _________________________________________ 

Unterschrift Bearbeiter SVH:      _________________________________________ 
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