
Schadenanzeige zur 

Unfallversicherung des 

Betriebssportverbandes 

 

 

 

Versicherungsnehmer 
Name und Anschrift der BSG  Name des Unfallsachbearbeiters der BSG 

Telefon (mit Vorwahl) Telefax/E-Mail-Adresse Versicherungsschein-Nummer (bitte unbedingt angeben!) 

V-057-314-642-1 
 

Verletzte Person 
Vollständiger Name und Anschrift  Geburtsdatum jetziger Beruf 

Mitglied der BSG seit Arbeitgeber der versicherten Person 

 
Unfallschilderung 
Unfalltag Uhrzeit Unfallort (Ort, Straße, Turnhalle, Sportplatz) 

Der Unfall ereignete sich 
während eines Wettkampfs während des Trainings auf dem Weg zu/von einer Vereinsveranstaltung 

Bei welcher Sportart ereignete sich der Unfall? Wer hat die Veranstaltung angeordnet und geleitet? 

Bitte schildern Sie den Unfallhergang und die –ursache ausführlich (Namen/Anschriften von Unfallzeugen bitte angeben). 

 

 

Name des Spielführers Name des Schiedsrichters 

Erster Behandlungstag / Uhrzeit Erstbehandelnder Arzt mit Anschrift (bzw. Name und Anschrift des Krankenhauses) 

Weiterbehandelnder Arzt mit Anschrift Zeitraum der vollstationären Behandlung von - bis 

Art  und  Umfang der Verletzungen Wieder arbeitsfähig seit / ab 

War die verletzte Person vor dem Unfall vollständig gesund? 
ja nein 

Welche Folgen aus früheren Unfällen oder Krankheiten, Gebrechen, Kriegs-/Wehrdienstbeschädigungen bestehen/bestanden? 

Besteht für die verletzte Person eine weitere Unfallversicherung (z.B. Schutzbrief, Sportverein, Arbeitgeber, andere Versicherer)? 
ja nein 

Name, Anschrift und Vertrags-Nr. / Schaden-Nr. des weiteren Unfallversicherers 

Bestand bereits früher Unfallversicherungsschutz? Bei welcher Gesellschaft? Sind bereits früher Leistungen erfolgt? 

ja nein ja nein 

Die verletzte Person ist 
ledig verheiratet 

Die verletze Person ist 
pflichtversichert freiwillig sozialversichert privat krankenversichert beihilfeberechtigt 

Zahlungen sollen auf folgendes Konto überwiesen werden: Kontonummer Geldinstitut 

Bankleitzahl Name des Kontoinhabers 

Wichtiger Hinweis: Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklärungsobliegenheit vorsätzlich verletzt, sind 
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Bei grob fahrlässiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere 
des Verschuldens entsprechenden Verhältnis zu kürzen. 

 
Unterschrift 

  

Ort/Datum 
 

 

 



Hinweise für den Schadenfall 

  

 

Schweigepflichtentbindung und Auskunftsermächtigung 

  

Unterschrift 

  

 

 

 

 
Invaliditätsleistung: 

 

 
Weitere Leistungsarten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort/Datum 
 

 


