Sport-Schadensmeldung ﬁ;;:%
VIR Bockenheim 1955 e.V. Jugendabteilung W

Wer ist der Geschadigt?

Name, Vorname Geburtsdatum Spieler Pass-Nr.

[]aktiver Sportler [ Trainer, Ubungsleiter [Jsonstige Funktion: ‘

Datum Uhrzeit

Wann und wo hat sich der Unfall ereignet?

Name Sportstatte

StraBe + Nr. PLZ Ort

Wie ist die Verletzung eingetreten?
[ ]beim FuRball oder andere Sportart:

[ ]auf dem Weg zu oder von einer Veranstaltung

Heim Gas
[ ]beim Wettkampf zwischen: und '
[ ]beim Training

[ ]bei einer sonstigen Veranstaltung:

Unfallhergang schildern (was ist passiert, Ursache, Verlauf, Beteiligte, Zeugen — evtl. auf Riickseite weiterschreiben)

[]Schiedsrichter (offiziell) []Schiedsrichter von Mannschaften eingesetzt

Name, Vorname

[]Foul angezeigt [ ]gelbe/gelb-rote Karte [ ]rote Karte

Weitere Zeugen: (Name, Vorname, StraRe + Nr., Ort, Telefonnummer — evtl. weitere auf der Riickseite eintragen)

Meldung ausgefiillt von:

Name, Vorname Telefonnummer

Datum Ort Unterschrift

[ ]Jweitere Informationen auf der Riickseite vorhanden

V{R Bockenheim 1955 e.V. T: 069/77 2528 Bankverbindung
Jugendabteilung M: jugendabteilung@vfr1955.de IBAN: DE68 5019 0000 0000 9126 46
Ginnheimer LandstralRe 37 W: www.vfrbockenheim.de BIC: FFVBDEFF

60487 Frankfurt am Main Frankfurter Volksbank



