
Badminton       Judo        Leichtathletik           Ski      Turnen     

 

Unfallanzeige 
 

TuS Lendringsen 1894 e.V. Abt. Judo 
 

 
Name, Vorname: ________________________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: ____________________________     Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

 
Geschlecht:     〇 männlich     〇 weiblich         Krankenkasse des Verletzten: ________________________________ 

 
Art der Verletzung: ______________________________________________________________________________ 

 
Verletzte Körperteile: ____________________________________________________________________________ 
 
Unfallzeitpunkt: ________________________            Uhrzeit: ______________      
                                                                        Datum 
 
Unfallort: _______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

    
Welcher Arzt hat den Verletzten nach dem Unfall zuerst versorgt: _________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Falls sich der Verletzte im Krankenhaus befindet (Anschrift v. Krankenhaus): ________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Wer hat den Unfall zuerst zur Kenntnis genommen (Adresse)_____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Ausführliche Schilderung des Unfallherganges: ________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Aufgenommen am: ______________________    von: ___________________________________________________ 
                                                                         Datum                                                                                                        Name, Vorname 
 
 
Unterschrift des Verletzten oder Erziehungsberechtigten: _________________________________________________ 
 
Unterschrift des Übungsleiters: ______________________________________________________________________ 


