
   
 
 
 
 

1. FFC 08 Niederkirchen e.V.  

Am Sportgelände 1 

67150 Niederkirchen 
 

Mail: info@ffc-n.de 

http://www.ffc-n.de 

Versicherungsnr.:  

311-FKSP-010.048.543.740 

 
 
 
 
Sportbund Pfalz 
Versicherungsbüro der  
Generali Deutschland Versicherung AG 
Postfach 1508 
 
67064 Kaiserslautern 
 
Fax-Nr.: (0631) 34112 66 

Niederkirchen, den ___________________ 

 
Sport-Unfallmeldung 
 
Name_________________________________________________ ledig  geb.: ________________________ 

 Zuname Vorname  verh. 

 
Anschrift___________________________________________________________________________________
  

Telefonnr. des Verletzten ______________________________________  Mitglied seit  ____________________ 

 

Unfalltag __________________/__________Uhr □ Training;   □  Spiel gegen  ____________________________ 

 

Sportart____________________________________________________ □ Unfall auf dem Weg zum / vom Sport 

 

Unfallschilderung _________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

□  Brillenschaden □  Kontaktlinse  □  Zahnschaden von _____________ Zähnen 

 

□  sonstige Verletzungen ____________________________________________________________________ 

 

Beruf ________________________________ Arbeitgeber _________________________________________ 

 

Krankenkasse _____________________________ Beihilfe □  ja □  nein □  Zusatzversicherung: _____________ 
 

Die Ärzte, die mich behandelt haben und in Zukunft behandeln werden, entbinde ich hiermit der Gesellschaft gegenüber von ihrer 
Schweigepflicht, auch über meinen Tod hinaus. Außerdem ermächtige ich andere Versicherungsgesellschaften, Versicherungsträger und 

Behörden, der Gesellschaft die erforderlichen Auskünfte zu erteilen. 
 

Der Verletzte bestätigt, dass er die „Hinweise der Unfallversicherung“ erhalten hat. Die Richtigkeit obiger 
Angaben wird bestätigt: 
 
 
 
______ ______________________ __________________________ _________________________________ 
Datum  Schiri/Übungsleiter  Unterschrift des Verletzten  Vereinssiegel und Unterschrift des 
 Vereinsbevollmächtigten 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
Jeder Sportunfall, auch Brillen- oder Zahnschaden, ist umgehend mit diesem Vordruck zu melden. Der Eingang der Schadenmeldung wird 
vom Versicherungsbüro nicht bestätigt. 
 

Invaliditätsentschädigungsansprüche sind bis spätestens 18 Monate nach Unfalleintritt schriftlich gelten zu machen.  
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Hinweise der Unfallversicherung (zur Information) 
 

 

 


