Deutscher Skiverband e.V.
Unfallprotokoll (Anlage zum DSV-Schiedsrichterbericht)

m'

Veranstaltung :
Ort und Datum:

Rennnummer:

1.) Verunfallte Person

NAME:

VOrName: e Tel-NI e,

SErasse: PLZ: v, (0]
Geschlecht: O mannlich O weiblich

Sportart/Disziplin: ..o ) [ o N S URRRRN
2.) Unfallort

Pistenbezeichnung: .....cccceviiiieiiniieee e, Unfallzeit: e,
TOr-NI.: e UNnfalldatum: ..ot
PN Yo [T =X R OTPPRPRPPPRTRRIN

3.) Zusdtzlich beteiligte Person

NAME:

VOrName: e Tel-NT e

SErasse: PLZ: v, (0]
Geschlecht: O mannlich ... O weiblich

Sportart/Disziplin: ..o ) [ N SRR

4.) Bei Kollision mit Objekt

O Person
O Haus

Andere:

O Pistenfahrzeug
O skilift- / Seilbahnmast

O Stein, Fels, Baum

O Pistenabsperrung / -markierung

5.) Zeugen

Name:

VOrName: e
Strasse:
PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:
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6.) Unfallhergang (Kurze Schilderung mit Skizze)

7.) Schadigung, Verletzung

7.1 Verletzte(s) Korperteil(e) (Mehrfachnennungen moglich)

O Kopf, Hals O Riicken, Wirbelsaule O Brustkorb

O Schulter, Oberarm li/re O Ellbogen, Vorderarm li/re [0 Handgelenk li/re

O Bauch O Becken, Intimbereich O Huftgelenk, Oberschenkel li/re
O Kniel li/re O Unterschenkel li/re O FuRgelenk, FuR, Zehen li/re
7.2 Behandlung

O Ambulante Behandlung durch Rennarzt/Bergwacht O Einlieferung in Arztpraxis

O Einlieferung in Krankenhaus O Entlassung auf privater Basis
7.3 Abtransport vom Unfallort

[0 Bergwacht-Akja O Pistenfahrzeug/Skidoo O Helikopter

O Andere

8.) Personalien des Schiedsrichters / DSV-Kampfrichters

NamME: s
VOrName: e
SEFASSE: e e e
PLZ, Ort: ettt s e e e s e
Tel-NF. s

T 0o Y=Y | PP

Ort und Datum: Unterschrift
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