LANDESSPORTBUND RV
MNORDRHEIM-WESTFALEM

UNFALLMELDUNG

Liebe Sportsfreundin, lieber Sportsfreund

wenn du dieses Schreiben erhaltst bedeutet es leider, dass du bei deinen Aktivitaten beim
SV Cheruskia Laggenbeck einen Unfall hattest. Als erstes daher auf diesem Weg gute
Besserung und wir hoffen, dass du schnell wieder aktiv am Sportgeschehen teilnehmen
kannst.

Dein Unfall kann der Sportversicherung des Vereins und des Landessportbundes NRW
gemeldet werden. Die Meldung erfolgt inzwischen online. Der erste Schritt ist die Meldung
des Unfalls durch den Verein beim Versicherer, der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG.
Nach der Meldung wirst du per Mail kontaktiert und gebeten, den zweiten Teil der Meldung
zu erledigen. Soweit zum Ablauf.

Weitere Informationen zu unserer Unfalversicherung findest du online unter diesem Link:
Informationen zur Unfallversicherung des SV Cheruskia Laggenbeck e.V. Uber den LSB
NRW

Bei Ruckfragen wende dich an unseren Ansprechpartner im Verein:
Michael Kurlemann

michael.kurlemann@svc-laggenbeck.de

Telefon: 0179-9771294

Um die Meldung durch den Verein zu ermoglichen, bitten wir dich nun, den Fragebogen
auf den nachsten Seite auszuflllen und anschlieRend an Michael Kurlemann
zuruckzuschicken.

Vielen Dank fur deine Unterstutzung und viele Grif3e.

i.V. Michael Kurlemann
-Sozialwart SV Cheruskia Laggenbeck e.V.-


https://www.arag.de/vereinsversicherung/sportversicherung/nrw/sportversicherung/
https://www.arag.de/vereinsversicherung/sportversicherung/nrw/sportversicherung/
mailto:michael.kurlemann@svc-laggenbeck.de
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LAMDESSPORTEUND 598
MORDRHEIN-WESTFALEM

FRAGEBOGEN ZUR UNFALLMELDUNG DURCH DEN VEREIN

Personliche Daten

Anrede

Titel

Nachname

Vorname

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Land

Telefon

E-Mail-Adresse
(an diese Adresse wird der Link
fir den zweiten Teil der

Unfallmeldung geschickt):

Geburtsdatum:

(das Geburtsdatum im Format
TT.MM.JJJJ ist das Passwort fir
den Login zum zweiten Teil der
Unfallmeldung)

QO aktiver Sportler

Funktion wahrend des QO Funktionar

Unfalls: QO Trainer, Ubungsleiter, hauptamtliches Mitglied
QO Sonstiges
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LANDESSPORTBUND
MNORDRHEIM-WESTFALEM

Unfallhergang

Unfallzeitpunkt
(Datum und Uhrzeit)

Unfallort
(Sportstatte)

Adresse des Unfallorts

QO Training
QO offizieller Wettkampf/Spiel

zwischen
Unfallanlass

O Wegeunfall

Schilderung des
Unfallhergangs

Ausgeubte Sportart




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 


