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1. Vorstand  

Dr. Michael Strasser 

E-Mail: vorstand@tsv-heimenkirch.de 

 

Unfallmeldung des TSV Heimenkirch von 1921 e.V. 

 

 

Verein: TSV Heimenkirch von 1921 e.V. 
Vereinsnummer (BLSV): 70914 

Ansprechpartner im Verein: Geschäftsstelle  
 

E-Mail: unfall@tsv-heimenkirch.de  

1. Angaben zur verunfallten Person 

 Name, Vorname: 
 Geburtsdatum: 
 Adresse: 
 Telefon (Privat): 
 E-Mail (Privat): 
 Mitglied seit:  
 Mitgliedsnummer (falls vorhanden): 

2. Angaben zum Unfallhergang 

 Datum des Unfalls:  
 Uhrzeit des Unfalls:  
 Ort des Unfalls (genaue Bezeichnung): 

z.B. Sporthalle Musterstadt, Sportplatz Nebenan, Trainingsgelände des Vereins, 
Umkleidekabine, etc. 
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 Art der sportlichen Aktivität/Veranstaltung: 
Z.B. Fußballtraining, Handballspiel, Gymnastikkurs, Leichtathletik-Wettkampf, Vereinsausflug, 
Auf-/Abbau von Geräten, etc. 

 

 

 Genaue Beschreibung des Unfallhergangs: 
Wer, Was, Wann, Wo, Wie ist es passiert? Was war die unmittelbare Ursache? Gab es externe 
Einflüsse? Beschreibe so präzise wie möglich. 
Beispiel: "Beim Aufwärmen während des Fußballtrainings am 15.03.2023 um 18:30 Uhr auf 
dem Sportplatz Musterdorf, stolperte Herr Müller über einen nicht sichtbaren Grashügel und 
knickte dabei unglücklich um." 

 

3. Art der Verletzung und Erstversorgung 

 Körperteil/Verletzung (so genau wie möglich): 
(z.B. rechter Knöchel verstaucht, Schnittwunde am Knie, Prellung an der Schulter, 
Kopfschmerzen nach Aufprall, Brille beschädigt, Zahn abgebrochen, etc.) 

 

 

 Was wurde unmittelbar nach dem Unfall unternommen (Erste Hilfe): 
Z.B. Kühlung, Verband angelegt, Schocklagerung, Arzt/Rettungsdienst verständigt, etc.) 

 

 

 Wer leistete die Erste Hilfe? 

Name, Funktion – z.B. Vereinstrainer, Vereinsarzt, zufälliger Ersthelfer) 

 



 Wurden medizinische Fachkräfte hinzugezogen? Ja / Nein 

o Art: Notarzt / Rettungsdienst / Durch Verein informierter Arzt / Eigenständiger 
Arztbesuch 

o Name des Arztes/Krankenhauses (falls bekannt): 
o Adresse: 
o Diagnose (falls bekannt): 
o Einlieferung ins Krankenhaus? Ja / Nein, Name des Krankenhauses: 

4. Angaben zu Zeugen 

 Name, Vorname des Zeugen 1: 
 Telefon: 
 E-Mail: 
 Name, Vorname des Zeugen 2: 
 Telefon: 
 E-Mail: 
Falls weitere Zeugen vorhanden, bitte gesondert ganz am Ende des Formular auflisten. 

5. Sonstige Bemerkungen / Wichtige Hinweise 

Hier können weitere relevante Informationen festgehalten werden, die für die Bearbeitung des Falls 
wichtig sein könnten, z.B. Besonderheiten des Trainingsgeländes, vorherige Verletzungen, etc.) 

 

6. Wichtige Hinweise zur Unfallmeldung 

 Doppelte Meldepflicht: Die Schadensmeldung muss zweifach erfolgen: 
1. Sie melden den Unfall an die Geschäftsstelle  (Ausfüllen dieses Formulars und als PDF 

via E-Mail an unfall@tsv-heimenkirch.de senden). 
2. Die Geschäftsstelle des TSV Heimenkirch meldet den Schaden an die ARAG bzw. den 

BLSV.  
 Fristen beachten: Unfälle sollten in der Regel umgehend, spätestens aber innerhalb von drei 

Tagen an die Geschäftsstelle gemeldet werden. 
 Originale aufbewahren: Lege eine Kopie dieser Meldung sowie aller weiteren Unterlagen 

(Ärzteberichte, Rechnungen, Kostenvoranschläge für Sachschäden etc.) für dich persönlich ab. 
 Datenschutz: Der Verein achtet darauf, dass die persönlichen Daten der verunfallten Person 

datenschutzkonform verarbeitet werden. Daten werden nur an die Versicherung weitergeben. 
Die Unfallmeldung wird entsprechend der Datenschutzverordnung des Vereins aufbewahrt.  

 Kommunikation: Die Geschäftsstelle meldet den Schaden an die ARAG Versicherung, welche 
Kontakt zu dir aufnimmt und ggf. weitere Informationen anfordert. 
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7. Bestätigung 

Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen. Ich bin 
darüber informiert, dass diese Meldung lediglich eine Vorabinformation an den Verein darstellt und die 
offiziellen Formulare an die ARAG die Geschäftsstelle ausfüllt und somit Daten weitergibt.  

 

 

_______________ ____________________ _________________________________ 

Datum    Name    Unterschrift  

 


