
TSV Pliening-Landsham e.V. 

TSV Pliening-Landsham e.V. | Kirchweg 27 | 85652 Pliening | Tel. 08121/71881, Fax 08121/73201 | vorstand@tsv-pliening.de 
Vorstand: Sebastian Halemba, Ruben Nausch, Adrian Schindler 

Unfallmeldung 

Sportverein 

Vereinsnummer: 

Sportbund: 

Name des Vereins: 

Rechtsform: 

Straße u. Hausnummer: 

Postfach: 

PLZ und Ort 

Ansprechpartner im Verein 

Anrede: 

Titel: 

Nachname: 

Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

Gemeldet von: 

Angaben zur verletzten Person 

Anrede: 

Titel: 

Nachname: 

(intern)



TSV Pliening-Landsham e.V. 

TSV Pliening-Landsham e.V. | Kirchweg 27 | 85652 Pliening | Tel. 08121/71881, Fax 08121/73201 | vorstand@tsv-pliening.de 
Vorstand: Sebastian Halemba, Ruben Nausch, Adrian Schindler 

Vorname: 

Straße u. Hausnummer: 

PLZ u. Ort: 

Land: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse der verletzten Person / des gesetzlichen Vertreters (Versandadresse für Bearbeitungs-
link) *

Geburtsdatum: 

WICHTIG! Die E-Mail-Adresse und das Geburtsdatum der verletzten Person dienen dem Mitglied später 
als Login, falls die verletzte Person aktuell nicht vor Ort ist. Bitte unbedingt die korrekten Daten eintra-
gen! 

von: bis: 

Welche Funktion hatte die verletzte Person: 

Wenn Sie einen zusätzlichen Sportler-Zusatzschutz haben, wie lautet die Versicherungsnummer? 

Mitglied seit

Zeitmitglied

Nichtmitglied



TSV Pliening-Landsham e.V. 

TSV Pliening-Landsham e.V. | Kirchweg 27 | 85652 Pliening | Tel. 08121/71881, Fax 08121/73201 | vorstand@tsv-pliening.de 
Vorstand: Sebastian Halemba, Ruben Nausch, Adrian Schindler 

Unfallhergang 
Wann hat sich der Unfall ereignet? 

Datum: 

Name der Sportstätte: 

Art der Sportstätte: 

Straße u. Hausnummer: 

PLZ u. Ort: 

Unfallanlass: 

Schildern Sie bitte den Unfallhergang: 

Bitte beschreiben Sie möglichst genau die Umstände (Situation und Bewegungsablauf/Übung) sowie 
den genauen Hergang des Unfalls. Verzichten Sie dabei bitte auf personenbezogene Daten, wie z.B. 
Namen. 

Ausgeübte Sportart? 

Uhrzeit:
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