XIT

Karlsruher Institut fur Technologie Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Leitung: Prof. Dr. Alexander Woll

Hochschulsport
Leitung: Dr. Dietmar Blicker

UNFALLMELDUNG

(nur fir Hochschulsport)

Name, Vorname des Verunfallten Geburtsdatum

Anschrift: StraRe Postleitzahl Wohnort

EMail T s Telefonnummer

Hochschue “Status: Studierende (+ Matrikelnummer) oder
Mitarbeitende

Unfalldatum Unfalluhrzeit

sportkurs ‘Sportstitte

Verletztes Korperteil (z.B. Knierechts) Art der Verletzung (falls bekannt)

Kurze Zusammenfassung des Unfallhergangs:

Name Ubungsleitung in Druckbuchstaben Unterschrift Ubungsleitung

Bestatigung durch das Hochschulsportbiiro:

Datum Unterschrift HSP

KIT — Universitat des Landes Baden-Wirttemberg und nationales Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft WWW. klt-ed u


Anna Roess
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