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Zur Aufgabe der Sport-Schadenmeldung bei der ARAG-Sportversicherung ist es notwendig die 
unten aufgeführten Angaben vollständig auszufüllen und diese dem Verein zur Übermittlung 
zuzusenden. Eine Papierschadenmeldung wird von der ARAG-Sportversicherung nicht mehr 
akzeptiert und der Verein muss die Schadenmeldung online auf der Homepage der ARAG 
vornehmen.  
 
Die Sport-Schadenmeldung bitten wir per Mail an f.seeberger@mosella-schweich.de zu 
übermitteln. 
 
Nach der Übermittlung der Meldung durch den Verein erhält die verletzte Person bzw. deren 
gesetzlicher Vertreter eine Benachrichtigung der ARAG-Sportversicherung und wird/kann um 
Aufgabe weitere Informationen gebeten. Diese Benachrichtigung erfolgt per Mail.  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Sport-Schadenmeldung für Unfallschäden (auch Zahn- und Brillenschäden) 
 
Personalien der verletzten Person 
 
Anrede (Herr, Frau, Neutrale Anrede)    _______________________________ 
 
Vorname      _______________________________ 
 
Nachname      _______________________________ 
 
Straße, Hausnummer     _______________________________ 
 
PLZ, Ort      _______________________________ 
 
Geburtsdatum      _______________________________ 
 
Mitgliedsstatus zum Unfallzeitpunkt  

(Mitglied, Zeitmitglied, Nichtmitglied)    __________________________________________ 

 
Mitglied seit (wird vom Verein eingesetzt)  
 
Welche Funktion hatte die verletzte Person 
(aktiver Sportler, Trainer-/Übungsleiter, Funktionär)   __________________________________________   
 
Verletzter E-Mail (bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertreters) __________________________________________   

              

Verletzter Telefon (bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertreters) __________________________________________  
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Gesetzlicher Vertreter 
 
Anrede (Herr, Frau, Neutrale Anrede)    ______________________________ 
 
Nachname      ______________________________ 
 
Vorname      ______________________________ 
 
Unfallhergang 
 
Wann hat sich der Unfall ereignet (Datum und Uhrzeit) _________________________________________ 
 
Sportstätte      ______________________________ 
 
Art der Sportstätte (z.B. Sportplatz, Sporthalle)   ______________________________ 
 
Straße, Hausnummer     ______________________________ 
 
PLZ, Ort      ______________________________ 
 
Unfallanlass (z.B. Training, Wettkampf)   ______________________________  
 
Unfallschilderung des Vereins    ______________________________ 
 
       ______________________________ 
 
       ______________________________ 
 
       ______________________________ 
 
       ______________________________ 
 
       ______________________________ 
 
Bei welcher Sportart     ______________________________ 
 
 
 
_______________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der verletzten Person 
 

 
 
       ______________________________ 
       Unterschrift gesetzlicher Vertreter  

https://mosella-schweich.de/

