
Dokumentation Medizinische Betreuung Sportveranstaltungen

Veranstaltung: 

Veranstalter: Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. 

Ausrichterverein: 

Datum:  Ort: 

Folgende Unfälle und Verletzungen sind aufgetreten: 

1. Name, Geburtsdatum, Anschrift des Verletzten: 
    
........................................................................................................................ 
 

   ........................................................................................................................ 

  Unfall: ..............................................................................................................  

  Verletzung: .......................................................................................................  

2. Name, Geburtsdatum, Anschrift des Verletzten: 

   .......................................................................................................................  

   .......................................................................................................................  

  Unfall: ............................................................................................................  

Verletzung:........................................................................................................   
  
3. Name, Geburtsdatum, Anschrift des Verletzten: 

........................................................................................................................   
  
........................................................................................................................   
  
Unfall:  ............................................................................................................

Verletzung:........................................................................................................   
  
  
Hiermit bestätigen wir, dass im Rahmen der o. g. Veranstaltung keine Unfälle 
aufgetreten sind. 

Datum: Arzt/DRK:  

Anschrift: Am Steintor 14,  06112 Halle (Saale) 
Fax: 0345 5170825 
E-Mail: info@bssa.de  Internet:  www.bssa.de 

Telefon:  
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