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Beiblatt zur Unfallanzeige

Name, Vorname:

Datum des Unfalls:

Studienadresse mit Telefon:

Heimatadresse mit Telefon:

E-Mail-Adresse:

Handy-Nummer:

Bei welcher Sportart ereignete sich der Unfall:

1. Sportlehrerausbildung

Sport vertieft/Unterrichtsfach O
Didaktikfach Sport LGS O
Didaktikfach Sport LHS bzw. LSS O
Diplomstudiengang O
War die Teilnahme am Kurs
Verpflichtend O
(fachdidaktische Ubung mit Anwesenheitspflicht)
Freiwillig O
(Forderkurs, Demo, Tutorium)

2. Allgemeiner Hochschulsport
Geleitet durch Ubungsleiter/in O
Freies Spiel/Training O
Turnier/Wettkampf O

Nummer des Hochschulsportausweises:
Wichtiger Hinweis:

Ein Versicherungsschutz tGber die Universitat besteht nur in Verbindung mit einem gultigen
Hochschulsportausweis des Sportzentrums der Universitat Wirzburg.

Der Versicherungsschutz besteht nicht flr Mitglieder des Fordervereins.
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