*Mit Einrichtung ist
das Hochschulsport-
angebot gemeint

Ausfiillhilfe fiir den Unfallmeldebogen

. Von der Antragssteller*in auszufiillen . Vom Hochschulsportzentrum (HSSZ) auszufiillen
1 Name und Anschrift der Einrichtung fir Kinder in Tagesbetreuung odervor-

schulischer Sprachférderung, Schiilerin-
nen und Schiler, Studierende

2 Trager der Einrichtung

3 Unternehmensnummer beim Unfallversicherungstrager
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5 Name, Vorname der versicherten Person 6 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

7 Stralte, Hausnummer Postleitzahl

|O|
=3

9 Staatsangehorigkeit
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10 Name, Anschrift und Telefonnummer der gesetzlich Vertretungsberechtigten

11 Krankenkasse (Name, PLZ, Ort, bei Familienversicherung Name des Mitglieds)

12 Todlicher Unfall? 13 Unfallzeitpunkt (TT.MM.JJJJ/hh:mm)

14 Unfallort (genaue Orts- und StraRenangabe mit PLZ) 15 Unfall beim Distanzunterricht

16 Ausflhrliche Schilderung des Unfallhergangs (insbesondere Art der Veranstaltung, bei Sportunféllen auch Sportart)

17 Verletzte Korperteile 18 Art der Verletzung

19 Hat die versicherte Person den Besuch
der *Einrichtung unterbro-

20 Hat die versicherte Person den Besuch
der *Einrichtung wieder aufgenommen?

21 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift) War diese Person Augenzeugin/Augenzeuge des Unfalls?
'
22 Erstbehandlung: 23 *Beginn und Ende des Besuchs der Einrichtung (hh:mm)

Name und Anschrift der Arztin/des Arztes oder des Krankenhauses

24 Datum Leiter/ in (Beauftragte/ r) der Einrichtung Telefon Nr. fir Rickfragen

U 1004 1023 Unfallanzeige fir Kinder in Tagesbetreuung oder vorschulischer Sprachférderung, Schilerinnen und Schiiler, Studierende

*Hiermit ist
die Dauer des
Arztbesuchs
gemeint.



Ausfiillhilfe fiir den Unfallmeldebogen
Fragebogen Hochschulsport Von der Antragssteller*in auszufiillen .

Vom Hochschulsportzentrum (HSSZ) auszufiillen [}

Geburtsdatum:
Aktenzeichen:

Frage: Antwort:

1. War die verletzte Person zum Unfallzeit-
punkt an der Hochschule immatrikuliert?
Falls ja, geben Sie bitte die genaue Matri-
kelnummer an.

2. a) Ereignete sich der Unfall im Rahmen
des offiziellen Hochschulsports?
b) Handelte es sich bei dem konkreten
Sportangebot um eine offizielle
Hochschulveranstaltung?
(genaue Angabe des Kurses entspre-
chend der Programmausschreibung)

3. a) Wurde die Sportveranstaltung durch die
Hochschule selbst oder eine hochschulbe-
zogene Institution (ggf. welche) Uberwacht
und ausgestaltet, oder
b) gab es eine freie Ausgestaltung der
Veranstaltung durch die Studierenden?

4. Fand die Sportausiibung am Unfalltag
unter Leitung und Aufsicht einer von der
Hochschule beauftragten Person statt (z.
B. Ubungsleiter/in, Sportlehrer/in)? Falls
ja, bitte teilen Sie den Namen und die
Adresse des/der Beauftragten mit.

Adresse vom HSSZ auszufiillen

5. Stand das Erreichen sportlicher Hochst-
leistungen einzelner Studierender im
Vordergrund?

6. Stand die Veranstaltung generell und un-
eingeschrankt auch Externen, d.h. hoch-
schulfremden Personen offen?

Wenn ja, wie wurde verfahren (Prozent-
satz / Quote der Teilnahmeberechtigten,
Platzvergabe), sofern Mehranmeldungen
als Berechtigungen vorlagen?

Fir Sportstudentinnen/Sportstudenten gilt:

Sofern Sportstudentinnen/Sportstudenten bei der Sportausiibung einen Unfall erlitten haben,
ist hierauf in der Unfallanzeige hinzuweisen. Und zwar insbesondere dann, wenn es sich bei
der sportlichen Aktivitat zum Unfallzeitpunkt um Sport im Rahmen des regularen Studiums
aufgrund des Studienganges ,Sport“ handelt (in der Studienordnung vorgeschrieben). Dies
bitte ich mir entsprechend in der Unfallanzeige so mitzuteilen.

In diesem Fall ist es nicht erforderlich, auf die 0. g. Fragen zum Hochschulsport einzugehen.

Fur eventuelle Rickfragen:

Ansprechpartner/in: || NN NN
Ihre Telefonnummer: | RGN

(Ort, Datum) (Stempel/Unterschrift)
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