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Dies ist ein interaktives Formular welches mindestens eine Version 8.0 des Adobe Readers erfordert. Ein gratis Download der letzen Version des Acrobat® Reader® für sämtliche Betriebssysteme (Windows, Mac, etc.) ist auf det Website von Adobe Systems Incorporated (www.adobe.com) möglich.
 
Um dieses Formular im Rahmen ihrer Behördengänge zu benutzen, stehen Ihnen zwei Möglichkeiten zur Verfürgung:
 
1. wenn Sie im Besitz eines elektronischen Zertifikates sind, das von der Zertifikationsautorität LuxTrust
     vergeben wird, gehen Sie wie folgt vor :
 
- füllen Sie die verschiedenen Felder dieses Formulars aus ;
- überprüfen Sie die eingegebenen Daten durch Drücken der dafür vorgesehenen Taste am unteren Ende
  des Formulars. Alle rot markierten Felder müssen ausgefüllt oder ergänzt werden ; 
- unterschreiben Sie das Formular anschliessend elektronisch im dafür vorgesehenen Feld ;
- speichern Sie das Formular ab.
 
Danach übermitteln Sie das Formular elektronisch an die zuständige Behörde, zusammen mit den erforderlichen Belegen und Anhängen (im Format PDF eingescannt und abgespeichert) durch Klicken auf den folgenden Link :
2. wenn Sie nicht im Besitz eines elektronischen Zertifikates sind, gehen Sie wie folgt vor :
 
- füllen Sie die verschiedenen Felder des Formulars aus ;
- überprüfen Sie die eingegebenen Daten durch Drücken der dafür vorgesehenen Taste am
  unteren Ende des Formulars. Alle rot markierten Felder müssen ausgefüllt oder ergänzt  werden ;
- drucken Sie das Formular aus ;
- unterschreiben Sie das Formular und schicken Sie es, zusammen mit den erforderlichen Belegen und
  Anhängen auf dem Postweg an folgende Adresse :
HAFTPLICHTSCHADEN-ANZEIGE
Für Fragen zum Inhalt des Formulars wenden Sie sich telefonisch an folgende Nummer : (+352) 247-83400.
Für Fragen zum Benutzen Ihres elektronischen Zertifikates von LuxTrust, wenden Sie sich an das Helpdesk unter folgender Nummer : (+352) 24 550 550 oder klicken Sie hier.
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SITE: 
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RTIFS: RC
ASSURANCE COLLECTIVE DES SPORTIFS: RC
Police no. 899.292, souscrite par le Département ministériel des Sports,  
auprès de la Compagnie Luxembourgeoise d'Assurances Le Foyer  
12, rue Léon Laval - L-3379 Leudelange  
agissant en tant que Compagnie apéritrice pour un groupe d'assureurs 
agréés au Grand-Duché de Luxembourg 
HAFTPFLICHTSCHADEN-ANZEIGE 
1
a)   Verband : 
__________________________________________________________________________________  
b)   Verein :  
__________________________________________________________________________________  
c)   Name und Adresse des Vereinssekretärs : 
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________  
2
a)   Name und Vorname des Geschädigten :
__________________________________________________________________________________  
b)   Geburtsdatum :  
__________________________________________________________________________________  
c)   Zivilstand :  
Ledig
Verheiratet  
Kinder :  
______________________  
d)   Beruf :  
__________________________________________________________________________________  
e)   Wohnort (genaue Adresse) :  
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
f)   Ist der Geschädigte Mitglied des 
oben angeführten Vereins?
Ja
Nein 
     Wenn ja, in welcher Eigenschaft? :
__________________________________________________________________________________  
3
a)   Tag, Datum und Stunde des Unfalls : 
__________________________________________________________________________________  
b)   Wo und bei welcher Veranstaltung  
ist der Schaden entstanden?  
__________________________________________________________________________________  
c)   Genaue Beschreibung des  
   Schadenhergangs :   
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
d)   Namentliche Aufführung der Zeugen : 
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________  
4
a)   Trifft den Geschädigten ein 
Mitverschulden ?  
Ja  
Nein 
b)   Worin liegt dessen Verschulden?  
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
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5
__________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
b)   Ist eine ärztliche Behandlung 
erforderlich ? 
Ja 
Nein 
c)   Name des Arztes  
__________________________________________________________________________________  
6
a)   Sind bereits Ersatzansprüche 
geltend gemacht worden?  
Ja  
Nein 
b)   Wenn ja, bei welcher Versicherung ?  
__________________________________________________________________________________  
Diese Angaben entsprechen der Wahrheit,
RTIFS: RC
Dieses Formular ist binnen 8 Tagen und in gebührender Weise ausgefüllt an das 
Sportministerium, Postfach 180, L-2011 LUXEMBOURG
, einzusenden. 
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a)   Worin besteht der Schaden
(Sachschaden oder Verletzung)?
______________________________________________ 
, den
_____________________________  
 (Unterschrift des Vereinssekretärs)
 (Unterschrift  des Geschädigten) 
 ________________________________________________________  
________________________________________________________________  
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