
Unfallmeldebogen 
für Unfälle mit Personenschäden, die zum Einsatz 
des Rettungsdienstes geführt haben 

Grundlage Nach § 3 Absatz 3 der vom Deutschen Rudertag verabschiedeten Sicherheitsrichtlinie meldet jede 
örtliche Ruderorganisation (Mitgliedsorganisation des DRV) Unfälle mit Personenschäden im Ruderbetrieb, 
die zum Einsatz des Rettungsdienstes geführt haben, unverzüglich dem Deutschen Ruderverband. 

Kontaktdaten für Rückfragen 
Meldende Ruderorganisation 

Vorname 

Straße 

Telefon 

 
Funktion in der Ruderorganisation 

Nachname 

PLZ Ort 

E-Mail 

 
Angaben zum Unfall 
Unfalldatum Unfalluhrzeit 

Unfallort – Stadt 

Unfallart – Was ist passiert? 

 
Unfallort – Gewässer 

Unfallort – Fluss-Kilometer bzw. Abschnitt 

Anzahl Verletzte davon mit Unterkühlung Todesfälle 

 
Maßnahmen des Rettungsdienstes bitte links ankreuzen und ggf. rechts erläutern 

 Rettung aus dem Wasser 

 Ambulante Versorgung vor Ort ohne Krankenhaustransport 

 Transport ins Krankenhaus 

Gern können Sie uns weitere Hinweise und Erklärungen zum Unfall geben. Was sollten andere Ruderer zur Vermeidung 
ähnlicher Unfälle beachten? (Verhalten am und auf dem Wasser, Gruppenzusammensetzung, Material, Ausrüstung, usw.). 
Bei Platzbedarf bitte einfach zusätzlich die Rückseite verwenden. 

Ort, Datum Unterschrift 

Deutscher Ruderverband e. V. 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 
30169 Hannover 

Telefon  0511 980 94-0 
Fax 0511 980 94-25 

info@rudern.de 
www.rudern.de/sicherheit 

An 
Deutscher Ruderverband e. V. 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 
30169 Hannover 

. . . 
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