
Sport-Schadenmeldung 
zur 

Kfz-Zusatzversicherung 
(für Unfallschäden an Kraftfahrzeugen) 

Bitte sorgfältig ausfüllen und  zurücksenden an: 

Versicherungsbüro beim 

Landessportbund Sachsen e.V. 
Goyastraße 2 d 
04105 Leipzig 

1. Wann hat sich der Unfall ereignet, Am . .  um _-Uhr 

1. Vers.-Schein-Nr.: 

2. Wo hat sich der Unfall zugetragen? Ort: -P P- 

Spv - 554 33 50 

3. Welcher Veranstaltung (Wettkampf, 
Vereinstraining, Vorstandssitzung, Volkswett- 
bewerb, Trimmaktion etc.) galt die Fahrt? 

2. Schaden-Nr.: 

3. Name und  Anschrift desVereins/Verbandes: 

- -. 

4. Name u n d  Anschrift des Unfallsachbearbeiters: 

- ~- 

. ppp--p.. . 

5. Funktion im Verein/Verband: 

Tagsüber zu erreichen unter Tel.: / _ . . . __ - 

4. Wo und wann hat dieseVeranstaltung PLZ: Ort: .-.--P ~- 

stattgefunden? 
Sportstätte: -- . -P . .P--..--- 

Beginn - Uhr; Ende am _- _ __ Uhr 

5. Welcher Sportart ist der Schaden 
zuzuordnen? 

6. Bei UnfallIHinfahrt: 
Von wo aus wurde die Fahrt angetreten? 

Bei UnfallIRückfahrt: 
Wo sollte die Fahrt enden? 

7. Wer bzw. welcher VereinNerband 
war der Veranstalter? 

8. Wer hatte die Fahrt angeordnet? 

9. Welche Personen wurden mit dem 
Kraftfahrzeug befördert? 
(Bitte Namen und Anschrift angeben) 

$ 10. Welche Funktion hatten die Fahrzeuginsassen 
7 

"? 
bei der Veranstaltung wahrzunehmen 
(z.B. aktiver Spieler, Betreuer, Trainer etc.)? 

- 
0 0 

10 

P- 
. . -- 

Name, Vorname: P-..pp P..~-. . . . -P - 

Funktion im VereinNerband: - - - - 

Vertragsgesellschaft: 

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ARAG Platz 1 40472 Düsseldorf 








	Text1: Wasserball Landesgruppe Ost


