Unfall Protokoll Special Olympics 1’*.*‘

Special Olympics Bewerbe Osterreich §ﬁ’é
Bewerb: Datum:

Ort: Uhrzeit:

Wetterverhéltnisse: StraRen-/Bodenverhaltnisse:

Beteiligte Person
¢« Name:
o Startnummer:
e Delegation:

Weitere Beteiligte:

Unfallhergang

Bitte den Unfall moglichst genau beschreiben:

Verletzungen/Schaden

Anmerkung

Rettungsdienst verstandigt: [0 Ja OO Nein

Ort, Datum:
Name:

Unterschrift:
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