
  
 70372 Stuttgart (Bad Cannstatt) 
 Taubenheimstraße 8 
 Telefon (0711) 5535 - 303 
 

A N T R A G1

 
 

Ich beantrage nach den „Richtlinien für die Gewährung von Beihilfen nach Sportunfällen“ des Sporthilfe Württemberg 
e.V., Sitz Stuttgart-Bad Cannstatt, eine einmalige Beihilfe für den infolge eines Sportunfalls erlittenen Verdienstausfall 
und mache dazu folgende Angaben: 
 
 

 
1. Antragsteller/Verletzter: 

Name und Vorname:…………..……………………………………………………………………………………..……..……… 
 
PLZ/Ort:……………………………………………… Straße:…………………….…………………………………………….. 
 
geboren am ………………………………………… Familienstand:…………….……………..Zahl der Kinder:………….. 
 
Beruf: ……………………………………………….. Arbeitgeber: ………………………………………………………........ 
 

 
2. Angaben zum Unfall: 

Unfalltag: ……………………………………………. Unfallort: ………………………………………………………………... 
 
ärztl. Diagnose: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kurze Darstellung des Unfallhergangs:…………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
3. Angaben zur Unfallmeldung, zur Unfallbehandlung und den Unfallfolgen: 

Meldung an Sportversicherungsbüro ist erfolgt am ……………………… Vorgangsnummer: …………………………… 
 
Krankenhausbehandlung von ………………. bis ……………………… in ……………………………………………….. 

Heilbehandlung abgeschlossen am ……………………….. Arbeitsaufnahme am  ………………………... 

Verbliebene Unfallfolgen (Nichtzutreffendes streichen): keine/folgende 
…………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Berufsunfähigkeit: keine/folgende (Umfang angeben)…………………………………………………………………… ………... 

 
4. Angaben zur Verdienstausfallerstattung während der Dauer des Heilverfahrens: 

Erstattung von Verdienstausfall während der Dauer des Heilverfahrens:  
(Belege beifügen, falls nicht bereits geschehen) 
 
Vor dem Unfall hat der durchschnittliche monatliche Verdienst (alle Einkünfte) betragen: ………………………….Euro. 
Folgende Erstattungen sind erfolgt: 
 
a) Arbeitgeberzuschuss in Höhe von: ……………………. Euro; Name des Arbeitgebers………………………………….. 
 
b) Krankenkassenzuschuss in Höhe von: ……………….. Euro; Name der Krankenkasse: ………………………………. 
 
c) Sportunfallversicherung in Höhe von: ………………… Euro:………………………………………………………………. 

                                                           
1 Hinweise: Falls Platz für Erläuterungen nicht reicht, bitte Extrablatt verwenden: Nachweise so weit wie möglich anfügen 



 
 
 
 
 
 
5. Angaben zur Verdienstausfallerstattung nach Abschluss des Heilverfahrens
 

:  

Erstattung von Verdienstausfall nach Abschluss des Heilverfahrens:  
(Belege beifügen, falls nicht bereits geschehen) 
 
falls Erstattungen erfolgt sind, Höhe in Euro angeben: ………………………………….……………………………………..  
 
Name des/der Leistenden: ……………………………………………………………………………………………………...… 
 

Durch den unter 4. und 5. dargelegten Verdienstausfall bin ich/ ist meine Familie in eine Notlage gekommen. Ich 
mache dazu im Einzelnen folgende Angaben und füge Belege bei: 

6. Angaben zur besonderen Notlage: 

 
………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  
 
……………………………… ……………………………………………..………………………………………………………… 
 

 
7. Angaben zum Sportverein: 

Name:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort:…………………………………………………… Straße:……..……………………………………………….. 
 
Verantwortliches Vorstandsmitglied mit persönlicher Anschrift: 
 
Name:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort:……………………………………………………. Straße: ….…………………………………………….……. 
 

 
8. Erklärung und Antrag des Verletzten: 

Die vorstehenden Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.  
 
Ich beantrage eine einmalige Beihilfe in Höhe von ……………………… Euro. 
 
Mir ist bekannt, dass die Beihilfe von der Sporthilfe Württemberg e.V. zurückgefordert werden kann, wenn festgestellt 
wird, dass falsche Angaben gemacht wurden und die Beihilfe auf diesen beruht. 
 
 
 
………………………………………………………… 
                            Unterschrift des Antragstellers 
 
…………………………………………………………………………… 
 Ort und Datum 

 

 
9. Bestätigung des Sportvereins:  

Wir bestätigen die Angaben zu 6. Die unter 1. bis 5. gemachten Angaben sind nach unserer Kenntnis zutreffend. 
Soweit wir feststellen können, hat der Verletzte infolge des Unfalls einen Verdienstausfall erlitten, der bis zum  
 
heutigen Datum ca. ………………………………………… Euro beträgt. 
 
Wir unterstützen den Beihilfeantrag aus folgenden Gründen: ……………………………………………………………….. 
 
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………...……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift des verantwortlichen Mitglieds des Vereinsvorstandes und Vereinsstempel 
 
 
 Ort und Datum 
 


