UNFALLANZEIGE

1 Name und Anschrift des Untemehmens 2 Untemehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Em er
i n
Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen
Postfach 280
30002 Hannover
L _
4 Name, Vomame des Versicherten 5 Geburtsdatum Tag  Monat Jahr
Musterfrau Erika 2 4 o 9 1 9 5 7
6 StraBe, Hausnummer Postleitzahl ont
Musterstralie 65 3 1 8 6 3 | Coppenbrigge
7 Geschlecht 8 Staatsangehdrigkeit 9 Leiharbeitnehmer
[Imanniich  [X]weiblich | Deutsch [Cia %] nein
10 Auszubildender 11 Ist der Versicherte || Untemehmer || Enegatte des Untemehmers
Cia nein mit dem Untemehmer verwandt || Geselischafter/Geschaftsfishrer
12 Anspruch auf Entgeitforizahiung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
bestehtfur [ | | Wochen AOK Hameln 31785 Hameln
14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts- und StraRenangabe mit PLZ)
[j ia neh Tag  Monat Jahr Stunde Minute | 31863 Coppenbriigge Schulstrale
1 '3 1. 0 2 0 1 1 1t 5 3 7

17 Ausfuhriiche Schilderung des Unfallnergangs (Veriauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Unfallhergang

Die Angaben beruhen auf der Schilderung I:]des Versicherten D anderer Personen

18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verietzung

rechte Hand Preliung

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

Hans Muster IthstraBe 65 31863 Coppenbrilgge ja [nein
21 Name und Anschrift des erstbehandeinden g ' il der Arb it
Dr. Maier Musterweg 32 31863 Coppenbriigge /

33 24 Seit wann bei dieser Tatigkeit? V ——

26 Hat der Versicherte die Arbeit eingesteilt? nein Esofoﬂ spater, am Tag Monat Stunde

27 Hat der Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? nein [lia, am Tag  Monat Jahr

13 40 201 O vts [f 11 Gemeindesicherheitsbeauftragter (e ys1 2147 Ae

28 Datum Untemehmer/Bevollm&chtigler Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Rickfragen (Ansprechpariner)

U 1000 o802 Unfallanzeige




Anlage zur Unfallanzeige

Hinweise zum Ausfiillen von Feld 17 (Unfallhergang)

Die Schilderung soll insbesondere folgende Angaben enthalten:

Tatlgkeﬁdesvm

Beteiligte Gegenstande / Stoffe (z.B. Bordstein, Leiter, Tragkraftspritze)
mmmmmmmsm
Genaue Ortsbeschreibung zur Prézisierung von Feld 16

LN I

Hinweis zum Feld 28 (Unterschriften)

Nach § 18 Abs. 3 der Satzung ist die Unfallanzeige auch vom Sicherheitsbeauftragten mit zu
unterzeichnen. Dies kann in diesem Feld erfolgen.

Ergdnzende Fragen zur Unfallanzeige:

1.

Gehort die/der Verletzte einer Feuerwehr an? Xlia [Inein
wennja: [BJehrenamtiich oder [Jhauptberufiich

Oder handelt es sich um einen Helfer? Cia [Mnein
Art der Feuerwehr

2.1 Freiwillige Feuerwehr. _........................ 2.4 Pfiichtfeuerwehr...................
2.2 Hauptamtliche Wachbereitschatt............ | | 2.5 Werkfeuerwehr...................
2.3 Berufsfeuerwehr..............cccccooeeeveecnenne. ||

Art des Feuerwehrdienstes zum Unfalizeitpunkt (Unfalltag)?
3.1 BrandbeKamPIUNG.......c.oo it ss e se e s e smae e s s e nneenne e nre e

3.2 Rettungsdienst einschlieBlich Krankentransport
3.3 Technische Hilfeleistung....

3.4 Abwehr sonstiger Gefahren ...........................................................................................
3.5 Ubungs- und SChUIUNGSTIENSL.........c.coiviireiiieariiiieneeeieieeetess s emessessesnesestesaesesmssnessesasses
3.6 Arbeits- und Werkstattendienst
3.7 Korperschulung und Sport.....
3.8 Feuerwehrdienstliche Veransta[tung (Ar! der Veransta!tt.lng angeben) ...........................

(TTTTTTIX

3.9 Kat@SrOPNENSCRULZ. .........ooooeeeeosrcesorecoessss e s ssess s senssessesssresssensnsseensssneseeess L]

Angaben zum Verletzten

Beruf: Zivilberuf d. Verletzten
Anschrift Arbeitgeber: Zivilarbeitgeber

Hat der/die Verletzte die Tatigkeit in seinem Zivilberuf eingestelit? ja D nein
Bei Schilern ist anzugeben, ob Schulunfahigkeit vorliegt.

Krankenversicherung: pflicht [ freiwillig [ privat
Telefon: Telefonnr.des Verletzten

Konto Nr: 567890 BLZ: 12345678789

Bank / Sparkasse:

Hat die Stadt/ Gemeinde bzw. Feuerwehr eine zusitzliche Unfallversicheru ng
ja X] nein

Bei welcher Gesellschaft?
Vereinbarte Versicherungssummen:
a) Tagegeld 0,00 € b) Invaliditat 0,00 € c) Tod 0€




