Zurlick an die TSC Geschiftsstelle!

Korporation zu Dortmund

TSC EINTRACHT DORTMUND

Vorfalldokumentation
(fur Unfalle, Vorfélle, Notfille)

Name des/der Geschadigten: Name, Vorname:
Der/die Geschadigte ist: Ubungsleiter/in (iber Freibetrag) O
Mitglied o)
Bezahlter Mitarbeiter @]
(inkl. geringfuigig Beschaft.)
Kursteilnehmer/in 0]

Sonstiges (Schiiler, Gast etc.):

Geburtstag:

Telefonnummer:

Datum und Uhrzeit des Vorfalls:

Ort des Vorfalls:

Sportart/Abteilung/Schulsport bei dem der
Vorfall sich ereignet hat:

Name, Vorname:

Eventuelle(r) Zeuge/in
Telefonnummer:

Kurze Schilderung des Vorfalls:

Eingeleitete Malinahmen:

Erste Hilfe geleistet? Ja, durch
Nein O
Krankenwagen gerufen: Ja O Nein O

Evtl. Information Uber den weiteren Verlauf:

Abteilungs-/Fachbereichsleitung tber Vorfall Ja O Wann (Datum, Uhrzeit):
informiert: Nein O
Wer hat die Vorfalldokumentation erfasst? Name, Vorname:

Telefonnummer:

Unterschrift:

Notizen von der Geschéftsstelle auszufiillen:

Vorfallnummer:




