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14053 Berlin Ansprechpatiner Telefon mit Vorwahl
L _j Postlaitzahl/Sehadenort, 2 B. Sportplatz, Turnhalle u.s.w.
Stralle, Hausnummer
Schadentag Unrzeit
Verletzte Person Funktian im Verein [ aktives Mitglied [ passives Mitglied [ kursteinehmer (7] PratwartHausmeister
[:] hauptbenflich/angestelit D aptenboruflich/angestelit D nebenberaflich tity D Trainer, Reitiehrer
l:] Ubungsiefter
Zuname, Yormamg Bearbeitung nut mi vollstindigem Geburisdatum mglich: Gebunsdatum
Telefon mit Yorvwahi iprivat] Tetefon mit Vorwahl {geschitftlich) ausgeliter Beru!
Strale. Hausaummer Postlaitzahl, Wohnort
Unfallursache Wie ergignete sich der Untall? Digse Frage bitte so ausfUhnich beamworten. dass sich ein deutliches Bild des Unfalis ergitt. Reicht der Raum nicht aus, bitte Blatt beifliges.

Sport-Unfall-Schadenanzeige

~ 1

Versicherungsnehmer

Landessportbund Berlin eV,
Geschaftsstelie

Jesse-Owens-Allee 1-2

Paetau & Co. Bliro Schachner KG
14165 Berlin - Berlepschstralte 4
Telefon {030) 8 15 70 56 / -57
Telefax (030)8 1538 30

HELLERSDORFER 3
ATHLETIK-GLUB BERLIN
Postfach 520112, 12591 Berlin
Lubminer Str. 39, 12816 Beriln
Tel./ Fax (030) 5633616

LSB-Mitgliedsnummer

7 E76

und -hergang

Bei Verkehrs-

unfallen

Eraignets sich der Unfall withrend eines im Rahmen des Verbandes oder des Vereing ausgatititen sportiichen Besdrigng? E] nein

Bei weicher Sporiveranstaltung? {Sportant angeben)

[ia

|

Welcher Sportwart bw. offiziell Beautiragte des Vereins oder Verbandes war bei dem Unfall zugegen?

Ist dar Verlpizte Mitgiied sines Badingr Sportvereins?

[ nein

Welchas Varkehsmittel bt die verletzte Person benutzt? (2.8, Phw, Taxi, Fahre ate )

|

War die verlatzte Person im Besitz des erforderlichen Filhrarscheins?

Welchs Persarien waren am Unfall nach beteiligt?

[rein

Welche Polizeidienstsielle hat den Unfall auigenommen? Zustindige Staatsanwaitschalt und Aktenzeichen

l





[image: image2.png]Wichtiger Hinweis

Hinweis auf die
15-Monatsfrist

Weitere wichtige
Hinweise

Unterschriften

Varletzter Krpeneil/Art der Verletzung?

Hat gine stationare Krankenbaushehandlung stattgefunden? D ngin D @
Vors wann bis wann? l

Wie lange wird die frtliche Behantlung von heute an noch dauerm oder seit wann ist sie abgeschiossen?

Sind beraits Daverfolgen {Invaliditat} des Unfalles eingetreten? D figin [:] @

Welche sind evtl. zu befirchten? ,

An welchen Tagen unid bei welchem Aszt hat sich die verletzte Parson esstinals in Behantlung begeben?
Datum Narme und Anschvift des Arzias ]

Welche Arzte werden wegen des Unfalls sullerdem noch in Anspruch genommen und ab wann?
’Dazum Narne uni Anschrifien der Arzte ’

! |

War die verletzte Person zur Zeit des Linfalls mit einem Leiden oder Gebrechen hehattet? Ceein ia
Mit welcharn Leiden odor Gebrechen?

| |

Welchen Arzt uder welche Arste hat sie in den Tetzten Jabiren vor dem Unifail zu Bats gezngen?

| |

Aus walcher Veranlagsung (Krankheit oder Unfall) und wearum ist dies geschehen?

l |

Warde dar verletzien Person eine Blutprmbe eninomman? ]:] fteir D i)
Wean ja. mit welcher Ergetmis?

Hat tfig verletste Parson sehon friner einen Unfall erlitten? D heit D ia
Wann und welcher Art?

| |

Hat sie dafir Entschadigungen erhalten? E] ngin L—_] ia
Von wem?
Bestetien fr dir verletzte Person noch waitere private Unfallversicherungen? [Jrein [l

Wann ja, bet welchem Virsicherer? (Anseheift und Versicherungsschein-Nummard

| |

Bei weicham Trdger der Gesetzlichen Unfallversicherung ist die varletzte Person versichent!

Welche Krankenkasse, Krankenversicherung odes Familienversichetung gehtrt sie an?

| |

Wahin soll eine eventuelie Zahlung geleistet werden?
Kontoinhaber i Kontonummer l

Bankizitzahi IGeIdinsTilul \

Todesfille bitte unverziiglich telefonisch melden! Werden Anspriiche geltend gemacht, ist diese Anzeige inner-
halb von 2 Wochen nach dem Unfall ausgefiillt zuriickzusenden!

Der Verletzte und der Verein haben Kenntnis, dass eine Invaliditdt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein-
getreten sowie spatestens vor Ablauf einer weiteren Frist von drei Monaten drztlich festgestellt und geltend ge-
macht sein muf!

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes ist folgender Hinweis erforderlich: Durch bewuBt unwahre
und unvollstandige Angaben verliert der Versicherungsnehmer/Versicherte auch dann den Versicherungsschutz,
wenn dem Versicherer kein Nachteil entsteht.

Die Arzte, die die verietzte Person behandeln, behandelt oder untersucht haben, sowie Versicherungsunter-
nehmen, Versicherungstriger und Behdrden werden erméchtigt, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Im Rahmen der vertraglichen Beziehungen werden die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten
bei den Geselischaften gespeichert sewie an die betroffenen Riickversicherer iibermitteit. Die Anschrift der
speichernden Datenempfanger wird auf Verlangen mitgeteilt.

Y; HELLERSDORFER -~
‘ ATHLETIK-CLUB BERLIN

Sfain] Postfach 520118, 12591 Berlin
Lubminer Sir. qg, 12618 Badin

0. Datum Unntersehify desmndes biPepol e (030) § 63 3@mbBchrift der verletzten Person





