
Sport-Schadenmeldung
für Unfallschaden (auch Zahn- und Britlenschäden)

Bitte sorgfd|'tig ausfütLen und zurücksenden an

Ve, sicherurpsb-'o bei der

SporthrLfe N RW e. V

40464 DüsseLdorf

lch werde die im Folgenden gestettten Fragen wahrheitsgemäß beantworten. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvottständige Angaben erhebtiche Nachteite bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen können.

I

Den Ansprechpartner im Verein/Verband bitten wi1 die Abschnitte 1. bis 4. sorgfältig auszufüLten und die Angaben mit
Vereins-/Verbandsstempelund Unterschrift zu bestätigen. Bitte ergdnzen Sie auch die erste Seite des Informations-
anhangs zur Schadenme[dung.
Um den Datenschutz zu gewährleisten, ist danach der/dem Verletzten die Mögtichkeit zum se[bstständrgen AusfüL[en der
persönLichen Daten und Erklärungen aufden FoLgeseiten ab dem 5. Abschnitt zu geben.
Die vervollständigte Unfall-Schadenmetdung ist - in der Regel durch die vertetzte Person - mit den Unterschriften auf
den Seiten 2 und 4 sowie auf der EinwiLtigu ngs- u nd SchweigepfLichtentbindu ngserkLärung anschtießend an das Versi-
cherunssbüro zu senden.

1. Angaben des Vereins/Verbands zum Vertetzten
Name, Vorname

llz"it'ltgtledl'"',',,,,, 
l]t', , , I

ü Nicht-ttgti"d

2.

21

UnfaIthergang
Wann hat sich der Unfatl ereignet?

ffr-,-----] l':""i' ]

2.3. Bei welcher Sportart?L

Vereins-Kennziffer

Name und Anschrift des Vereins/Verbands

Name/Telefon (tagsüber) des Ansprechpartners im Verein/Verband

Funktion im Verern/Verband

Schadennummer (faIts vorhanden)

Unterschrift des Vcrcins/Verbands

l\,4 itgtiedschaft im Verei n/Verband:

D ;" I seit

2.2 Wo l^ar sich der Unfall zugetragen?

Name der Sportstätte
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3,

3.,l

2.4. Schildern Sie bitte den Unfallhergang (Ursachen, Verlauf, Fo|.gen - evtl gesondertes Blatt verwenden)

L-

Antass des Unfatls:
Wre rst die Verletzung eingetreten? f] be.m Wettka'nOi zwr:chcn 

j

und

beim Mannschafts /Gemeinschaftstrainrng
bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens

bei einer sonstigen Vereins-/Verbandsveransta|.tung:

I

___l

n aufdem Wegzu bzw.von einerVeranstaltung

n beim Er^zettrainrng

3.2 In welcher Funktion hat der/die Verletzte an der Veranstaltung teilgenommen?

als I aktiver Sportler

t I FUnKUOnar

n Trainer, Übungsleiter, hauptamtlrcher Mitarberter

flr
-l

I

4. StempeI und Unterschrift des Vereins/Verbands:
Der Informations-Anhang zu dieser Schadenmetdung wurde dem Ver[etzten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter ausgehändigt

T
n
n

I

lstempet und Unterschrift des Vereins/Verbands
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Ve re i n s- Ke n nziffe r

Vorname des Verletzten

Datenschutz;
Ab hier sind die weiteren Daten und ErkLärungen von der/dem Vertetzten auszufütten!

5. Personatien der vertetzten Person:

Ban kverbi nd u ng

Kontoinhaber 
I

I

'totl , ' , l , , , , , l tttitrrl

u,al 
, rl i

'ir€lw I ge Angabe

Vüo besteht eine Krankenversicherung? I gesetztich I privat

6.

6.1

Unfattfotgen:
Wetche Verletzungen sind eingetreten? / Welche(r) Körperteit(e) wurde(n) vertetzt? fl tinkt [-] rechts

Name, Vorname

Tetefon privat' Telefon dienst[icht

Name der Krankenversicherung

I Zahnschaden

6.2. Welche Arzte haben Sie behande[t?

Name, Vorname

! Brittenschaden

i

I

I

lName, Vorname
I

6 3. An wetchem Tag hat dre Erstbehandlung
stattgefunden?

6.4 Wrc targe wrrd die vollstandrge ArDe,ts
unfahigkeit (voraussichttich) andauern?

6 5. lst eine vollständige Heitung zu erwarten?

L-. ' -,---l
(Bitte uberlassen Sre uns eine Kopie zum Bcrspicl der Arbeits
unfähigkeitsbescheinigung, damit wir lhnen ggf. die einmalige
Tagege[dpauschale auszahien können.)

D wahrscheintich ja tr derzeit nicht vorhersehbar
n nein, weil

l
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Ve rei n s-Ke n nz iffe r

]Name, Vorname des VerLetzten

I l

7. Altgemeine H i nweise u nd Em pfangsbestätigung
gemäß $ 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

7.1 lch habe die Unfa[anzeige wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen ausgefü[tt.

7.2 Die Mitteitung nach $ 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0) über die Fotgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfatt habe

ich erhalten.

7.3 lch habe das dem Verein vortiegende bzw. im lnternet unter www.ARAG-Sport.de zugängtiche Merkblatt zum Versicherungsschutz einge

sehen.

7.4,,Wichtige Hinweise zum Sport-Unfaltversicherungsschutz" habe ich erhatten

7.5 Dieser Unfa[anzeige fügen wir in der Antage auch eine EinwiLtigungs- und Schweigepftichtentbindungserktärung für die [Jnfatlversichc-

rung bei. 5enden Sie diese bitte vollständig ausgefüttt und unterschrieben wieder an uns zurück, sonst ist eine Bearbeitung nicht mö8tich
Enticheiden Sie sich für eine genere[e Schweigepftichtentbindung, werden wir die von lhnen unter Punkt 6.2. in dieser Unfallanzeige
angegebenen Arzte - fatts zuiLeistungsprüfung notwendig - nach Rücksendung dieser Unfaltanzeige um Auskunft bitten. Teilen Sie uns

daher bei Rücksendung dieser UnfatLanzeige bitte mit, fatls 5ie hiermit nicht einverstanden sind.

] 
Unterschrlft der verletzten Person

l

Unterschrift lhrcs Besetziichen Vertreters

lm Todesfall Unterschrift der Erben

sPV 315 12.20r5 4,|4



Vereins-Kennziffer

Ei nwitligu ngs- u nd Schweigepflichtentbi ndu ngserktäru ng

Einwiltigung und Schweigepflichtentbindung für die Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prrifung der Leistungspflcht und für die
Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung und an andere StelLen

1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prüfung der Leistungspfl.icht

Zur Prüfung der Leistungspfticht in lhrem Versicherungsfall ist es erfordertich, dass wir, die ARAG Ailgemeine Versicherungs-AG, die Angaben über
lhre gesundheittichen Verhättnisse prüfen, die Sie zur Begründung von Ansprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Untärtagen (2.
B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteitungen (2. B. eines Arztes oder sonstigen Angehörigen eines Heiibörufs) ergeben.
Drcse ÜberprÜ-fung crfotgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benotigen hierfür lhre EinwilIigung einschticßlich einer Schweigepflichtentbindung
fur uns sowte für diese Stetlen, falts im Rahmen dieser Abfragen G€sundheitsdaten oder weitere nach $ 203 Strafgesetzbuchl5tcB) geschützte
nformationen weitergegeben werden müssen.

Sie können diese Erk[ärungen bereits hier (l) oder später im Einzetfatt (ll) erteiten. Sie können lhre Entscheidung jederzeit ändern, Bitte ent-
scheiden Sie sich durch Ankreuzen für eine der beiden nachfotgenden Moglichkelten:

Mögtichkeit l:

O tchwittigeein,dassdieARAGAttgemeineVersicherungs-AG-soweitesfürdieLeistungsfattprüfungerfordertichist-meineGesundheits-
daten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhäusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenver-
sicherern, Sesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behörden erhebt und für diese Zwecke verwender.
lch befreie die genannten Personen und Mitarbeiter dergenannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zu[ässigerweise
SesPeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandtungen sowie Versicherungsanträten und -verträgen ius einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Stetlung des Versicherungsantrags an die ARAG Attgemeine Versicherung;-AG ribermittett werden.
lch bin darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die
ARAG Attgemeine Versicherungs-AG an die vorgenannten Stetten weitergegeben werden und befreie auch insoweit die für die ARAG
A[[gemeine Versicherungs-AG tätigen Personen von ihrer Schweigepfticht.
lch werde vorjeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absätzen unterrichtet, von wem und zu wetchem Zweck die Daten erhoben
werden solten, und ich werde daraufhingewiescn, dass ich widersprechen und die erforderlichen Untertagen setbst beibringen kann.

oder

Mögtichkeit ll:

! lch wünsche, dass mich die ARAG ALtgemeine Versicherungs-AG informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen und zu welchem
Zweck eine Auskunft benötigt wird. lch werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die ARAG Atlgemeine Versicherungs-AG einwittige, die tenannten
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeitervon ihrer Schweigepfticht entbinde und in die Übermittlung ireiner Gesundheits-
daten an die ARAG At[gemeine Versicherungs-AG einwittrge

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzögerung der Prüfung der Leistungspfticht führen kann.

Sofern Sie sich für die Mögtichkeit ll entscheiden, werden wir lhnen vorab jeweils eine vorbereitete Einwitligungserktärung zusenden,

2. Einwittigung in die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten

a) Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

FÜr die PrÜfung der Lerstungspflicht kann es notwendig sern, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir benotlgen lhre Einwittigung und Schwei
gepftichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach ! 203 StGB gesähützte Daten ubermittett werden.
5ie werden über die jeweitige Datenubermitt[ung unterrichtet.

lch wittige ein, dass die ARAG Attgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheitsdat€n an medizinische Gutachter übermitte[t, soweit dies
im Rahmen der Prüfung der Leistungspfticht erfordertich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckent- sprechend verwendet und die
Ergebnisse andieARAGAttgemeineVersicherungs-A6zurückübermittettwerden.tmHinbtickauf meineGesundheitsdatenundweitere
nach $ 203 StGB geschützt€ Daten entbinde ich die für die ARAG Attgemeine Versicherungs-AG tätigen Personen und die Gutachter von
ihrer Schweigepflicht.

b) Übertragung von Aufgaben auf andere Stel.ten (Unternehmen oder personen)

Die ARAG Attgemeine Versicherungs-AG führt bestimmte Aufgaben im Bereich der Schadenbearbeitung, bei denen es zu erner Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht setbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Stelte. Dafür
kann es erforderlich sein, dass lhre Gesundheitsdaten an diese Ste[Len weitergeleitet, dort verarbeitet und genutziwerden Wir führen eine fort-
Iaufend aktualisierte Liste über die Stetlen und Kategorien von 5te11.en, die veieinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für uns erheb€n, verarberten
oder nutzen unter Angabe der ubertragenen Aufgaben. Eine aktuette Liste kann im lnternet unter www.arag.de/datenschutz eingesehen oder
unter Telefon 02ll 98 700 700, angefordert werden.

_l l:.'uu' _

I 

Vertetzten Person G e bu rtsd atu m



] 
Name, Vorname des Vertetzten 

I

I

lch wiltige ein, dass die ARAG Al[gemeine Versicherungs-AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste tenannten Stellen
weitergibt und dass die 6esundheitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gteichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werd€n,
wie der Versicherer dies dürfte. lch bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse von den Stellen an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

zurück übermittett werden.

Unterschrift dcr gesetzlich vertretenden Person'

* bei Vorliegen der erforderLichen Einsichtsfähigkeit,
rrühestens ab VotLendrng des 16. LebcnsJahres

Ort/Dat u m Unterschrift der verletzten Person

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



Informationsanhang zur Schadenmetdung

Bltte trennen 5ie diesen Anhang mit wichtigen Hinweisen zu Fristen, Anspruchsvoraussetzungen und Folgen bei der Verletzung von
Obtiegenheiten ab und händigen Sie diesen dem Vertetzten aus!

l1 Vereins-Kennzrffer'l 5 /L__', l'",'""i"t, ,,ll','t"i"t, I

Bestätigung über die Metdung lhres Sportunfalls

qphr opphrtp< NIifol p.i

die Meidung lhres Sportunfatts wurde aufgenommen. Um erne zugige Schadenabwicklung zu ermögiichen, bitten wir Sie, die lhnen ausgehändigte
Schadenmetdung (ab Seite 3 voLtständig ausgefütLt und unterschrieben) unverzügtich beim

Versicherungsbüro bei der
Sporthilfe NRW e.V
40464 Düsse[dorf
Telefon 0235 1 94754 - O

E-M aiI vsb lu ed en sche id@ARAG-S po rt.de

einzureichen.

Sotlten 5ie beim Ausfüllen Unterstützung bencjtigen, so steht lhnen lhr Verein sicher gern zur Verfügung. Wenn Sie später Rückfragen zu lhrem
SPortunfatl haben, wenden Sie sich bitte direkt an das Versicherungsbüro. Geben Sie dabei bitte immer die oben genannte Vereins-Kennzrffer oder
später die 5chadennummer an. Bitte heben Sie diese lnformationen sorgfäi.tig auf.

Versicherungs[eistungen in der Sport-Unfallversicheru ng

nvatid itatste istu n g

Rcha lVanagement

.UbergangsLeistungen

. einmaUge Tagege{dpauschate

Tod esfallle i stu ng S ervicele i stu nge n

Wichtige H i nweise zu m Sport-Kranken- und Sport-U nfat[versicheru ngsschutz

1. Rechnungen zu Heilbehandtungskosten (im Ausland) sowie Transport- und Bergungskosten, Rechnungen zu Zahn- und Britlenschaden, Hllfsmrt-
tetn, RÜckbeforderung/ Uberführung sowie Erstbeförderung sind vorab anderen Kostentragern (zum Beispiet gesetztiche oder private Kranken-
oder UnfaLlversicherung, Beihilfeeinrichtungen, Trager der Sozialhitfe) einzureichen. Werden diese Kosten nicht oder nur teitweise erstattet, sind
die Originalrechnungen oder beglaubigten Kopien dieser Rechnungen - mit einem Bearbeitungs-/Erstattungsvermerk versehen - dem Versiche-
rungsbüro zur Prüfung vorzutegen. Eine Erstattung erfolgt im Rahmen der mit der Sporthitfe vereinbarten Leistungen. Eigenanteite oder sonstige
Zuzahtungen sind im Rahmen der Sportversicherung nicht erstattungsfähig.

2 Bescheinigungen Liber KrankenhausaufenthaLte (im Ausland) sind bitte mit Diagnose einzuretchen

3. Heitbehandlungskosten im Rahmen der Krankenversicherung werden für die Dauer bis zu 2 Jahren - beginnend mit dem Tag des Unfalls oder der
Erkrankung-erstattet.DieseFristwirdbeiKindernundJugendlichenbeiunfattbedingtemVerlustvonZähnenbiszurVollendunpcjests lebens-
lahres verlängert.

4. Ern Anspruch auf Invaliditätsteistung besteht, wenn die körperliche oder geistige Leistungsfähigkeit der versrcherten Person unfaIlbedingt dau-
crhaft beeintrachtigt ist (tnvaliditat) und die Invatiditat

' innerhatb eines Jahres nach dem UnfatI eingetreten, spät€stens vor Ablaufvon weiteren 3 Monaten von einem Arzt schriftt]ch festgestellt und

'spatestens innerhatb von weiteren l5 Monaten (insgesamt somit spätestens 3O Monate nach Eintritt des UnfalLs) von lhnen gettend gemacht
worden ist, auch wenn 5ie uns den Unfatl zuvor bereits gemetdet haben.

'Bei Kindern und iugendlichen (bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres) wird die Frist zur Geltendmachung eines Invalidttatsanspruchs brs zur
Vottendung des 18. Lebenslahres, hochstens jedoch auf 6O Monate nach dem Unfail verlängert.

Wird die Frist für die ärzttiche Festste[[ung der tnvatidität versäumt, besteht kein Anspruch auf Invaliditätsleistung. Versäumen Sie die Frist
fÜr die Gettendmachung der I nvalidität, kann dies ebenfalts zum Verlust des Anspruchs auf Invatiditätsteistung führen.

5. Ein Anspruch auf Übergangsleistung besteht, wenn die körpertiche oder geistige Leistungsfähigkeit der versicherten Person unfallbedrngr
'nach Ablaufvon 9 Monaten vom Unfalltag an gerechnet

' ohne lv'litwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

.noch um mehr ats 50 Prozent beeinträchtigt ist und

. die Beeintrachtigung innerhalb von 9 Monaten ununterbrochen bestanden hat.

' Die Übergangsteistung muss spätestens 1O Monate nach dem Unfatt unter Vortage eines ärztlichen Attestes bei uns geltend gemacht werden.
Das gi[t unabhängig davon, ob Sie uns den Unfatl selbst bereits zuvor gemeLdet haben.

Versäumen Sie die Frist für die Gettendmachung der Übergangsleistung, kann dies zum Verlust des Anspruchs aufüberganBsrersrung
füh ren.

6.5ofern die Arbeitsunfähigkeit unfattbedingt 6O Tage oder lenger bestanden hat, wird eine einmatige Tagegel.dpauschale gezahLt.

7 Das versicherte Vereinsmitgtied darf nicht daraufvertrauen, dass an serncr Ste[[e der Schadensachbearbciter des Vereins für eine Wahrnehmung
dcr vertragt.cf,en Rechte Sorge tr agt.
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Vorname des Vertetzten
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Mitteilung nach 5 28 Abs. 4 VVG über die Fotgen bei Verletzungen von Obtiegenheiten
nach dem Versicherungsfatl (Version 2.0)

Wenn der Versicherungsfail erngetreten ist, brauchen wir lhre lVithilfel

Auskunfts- und Aufktärungsobtiegenheiten, Vortage von Betegen

Der Versicherer kann von versicherten Personen nach Eintritt des Versicherungsfaltes verlangen, dass sie wahrheitsgemäß und fr stgerecht lede
Auskunft erteilen, die zur Feststeitung des Versicherungsfattes oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist und die die sachgercchte

Prüfung der Leistungspflicht insoweit ermögticht, ats sie attes zur SachverhaltsaufklÄrunt Zumutbare unternehmen.

Soweit den versicherten Personen dies zumutbar ist, haben diese aufVerlangen fristgerecht geeignete Belege vorzutegen.

Le istu ngsfrei he it
Vorsätzliche Verstöße gegen Auskunfts- oder Aufk[ärungsobliegenheiten führen zum Verlust des Anspruchs aufVersiclrerungsleistungen lm Fatte

einer grob fahrtässigen Vertetzung einer solchen Obiiegenheit ist der Versicherer berechtigt, die Leistung rm Verheltnis zur Schwere des Verschut-

dens - ggf. bis zum vollständigen Anspruchsverlust - zu kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn nachgewiesen wird, dass die Obhegenhe t nrcht

grob fahrtässig vertetzt wurde.

Die Leistungspfticht des Versicherers bleibt bestehen, wenn nachgewiesen wird, dass die vorsätzLiche oder grob fahrlässige Obtregenhertsvertet-

zung weder für die FeststeLlung des Versicherungsfatles noch für die Feststeliung oder den Umfang der l-eistunB ursächlich war. Das gilt nicht,

wenn die Obtiegenheit arglistig verletzt wurde.

Hinweis zu Vorschäden

1. MitwirkunB von Krankheiten und Gebrechen:

Versicherungsschutz wird in der RegeI für Unfälle und deren Foigen gewährt, nicht jedoch für unfaltfremde Ursachen von Gesundheitsschadi-

gungen wie Krankheiten oder konstitutionel[ oder schicksalhaft bedingte gesundheitiichc Unregelmaßigkeiten. Unfallfremde Ursachen müssen

deshalb vom Versicherungsschutz deutiich abgegrenzt werden.

Zu nennen sind hier nicht nur unmittelbar an dem vom Unfatl betroffenen Körperteil bestehende Vorschädigungen (zum Beisp el Achrl[essehnen-

ruptur bei erhebtichem Sehnenverschleiß oder Oberschenkelfraktur bei bestehendem Knochentumor usw.), sondern auch mogticherweise mittel-
bar im Zusammenhang m t d€m gemeldeten Unfatl stehende Beejntrachtigungen (zum Berspiet Diabetes meltitus, Asthma usw.).

Unter Krankheiten versteht die Rechtsprechung üblicherweise ernen regetwidrigen, objektiv vorhandenen, das heißt vom Arzt feststellbaren

Körperzustan d.

Gebrechen sind dauernde abnorme Gesundheitszustande, die eine einwandfrcie Ausübung der normalen Korperfunktionen nicht mehr zulassen

2. VorinvaIidität:

Eine eventuetl bestehende Vorinvalidität ist nur dann zu berücksichtigen, wenn der neue Unfall Korperteite oder Sinnesorgane betrifft dercn Frnk

tionen schon zuvor dauernd beeinträchtigt waren. So spielen z. B. die Fotgen einer früheren Unterarmfraktur nur im FalLe einer erneuten VerLetzung

des selben Armes eine Rolle. Sie kann jedoch in der Reget außer Acht ge|assen werden, wenn der neue Unfa[ andere Korperte [e oder Srnnesorgane

berrifft.

Vertragsgesellschaften der Sporthitfe N RW e. V

ARAG Al.l.gemei ne Versicherungs-AG
ARAG Platz 1 .40472 Düssetdorf

EUROPA Versicherung AG

Piusstraße 137. 50931 Köln

ARAG SE

ARAG Ptatz 1 . 40472 Dussetdorf


