Ein Tipp: Wenn Sie die Postleitzahl des Wohnortes des
Verletzten eingeben, wird direkt die fir Sie zustandige
Bezirksverwaltung als Adressat im Briefkopf eingetragen.

UNFALLANZEIGE

1 Name und Anschrift des Unternehmens 2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstragers

3 Empfanger
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Lo o
4 Name, Vomame des Versicherten 5 Geburtsdatum Taa Monat Jahr
6 Strale, Hausnummer Posteitzahl | Ont :
7 Geschlecht 8 Staatsangehérigkeit e 9 Leiharbeitnehmer
[ mannlich [ weiblich Oja ] nein
10 Auszubildender 11 Istder Versichete  [] Unternehmer [J Enhegatte des Unternehmers
Oija OJ nein [J mit dem Unternehmer verwandt [ Gesellschafter/Geschaftsfuhrer
12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
bestehtfur | | | Wochen
14 Téadlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts- und Strakenangabe mit PLZ)
Oja [ nein| Tag : Monat Jahr Stunde ; Minute

: : L=

17 Ausfiuhrliche Schilderung des Unfallhergangs (veriauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung (] des Versicherten [] anderer Personen

18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung

20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?

O ja [J nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten
i Stunde § Minute ; i Stunde { Minute

Beginn { Ende
23 Zum ET b




