UNFALLANZEIGE

1 Name und Anschrift des Unternehmens 2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstragers
Gemeinde Musterhausen ‘ ‘ ‘ ‘

3 Empfanger
e N
Feuerwehr-Unfallkasse Mitte
Geschaftsstelle Sachsen-Anhalt
Carl-Miller-StralRe 7
39112 Magdeburg
L _
4 Name, Vorname des Versicherten 5 Geburtsdatum Monat Jahr
Mustermann, Max 0O 1 1,9 9 9
6 Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort
MusterstraRe 1 1 2 3 4 5 | Musterstadt
7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbgitnehmer
DX mannlich  [] weiblich | deutsch
10 Auszubildender 11 Ist der Versicherte || Unternehmer ternehmers
[ ja X nein L] mit dem Unternehmer eschaftsfiihrer
12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Vrsi
besteht fur |:| Wochen
14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt nd StraRenangabe mit PLZ)
Lija X nein | Tag | Monat Jahr sterstadt, Musterstr. 1
0.1 0 1 2 0 1

17 Ausfuhrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bez von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Beispiel:
Herr Mustermann sprang in der Fahrzeughall

dem linken Unterarm auf die neben dem Fahrz
Unfallzeitpunkt Feuerwehrsicherheitsschuhwerk

F ab, knickte um, strauchelte, fiel mit
ch sich diesen. Herr Mustermann trug zum

des Versicherten |:| anderer Personen

19 Art der Verletzung
Bruch
genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
|Z| ja |:| nein
Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten
- Stunde | Minute - Stunde | Minute
Beginn 0 9 0 0 Ende 1 4 3 0
23 Zum Unfallzeitpunkt bescl 24 Seit wann bei dieser Tatigkeit? Monat Jahr
Maschinist 0 1 2 0 1 1
25 In welchem Teil des Unternehmens ist der Versicherte standig tatig?
Freiwillige Feuerwehr
26 Hat der Versicherte die Arbeit eingestellt? ] nein |Z| sofort spéater, am Tag Monat = Stunde
27 Hat der Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? |Z| nein ] ja, am Tag Monat Jahr

02.01.2013 XXX

28 Datum Unternehmer/Bevollmachtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fir Rickfragen (Ansprechpartner)




Anlage ZUur Unfallanzeige von Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden. Mustermann, Max

Name, Vorname des Versicherten

1. Gehort der Verletzte einer Feuerwehran? ..., ja X nein ]
X ehrenamtlich [ 1 hauptberuflich

oder handelt es sich um einen Helfer aus der Bevolkerung? ...................... ja [ nein []

1.1 Name der Freiwilligen Feuerwehr Musterstadt

1.2 Léscheinheit / Léschgruppe: Musterstadt

2. Art der Feuerwehr

Freiwillige FEUEBIWERT ... ... . e
Jugendfeuerwehr/Kinderfeuerwehr .............cccccciiiiciiicce e
Hauptamtliche Wachbereitschaft .............cccoviiiiiiiiiee e, N
BerufSfEUBIWERT ........ooiii e
WETKIEUEBTWERT ...ttt ettt e e e e ae e s s e e e e eannes

3. Art des Feuerwehrdienstes zum Unfallzeitpunkt (Unfall

3.1 Brandbekampfung..........cccueriiiiiiiee e
3.2 Rettungsdienst, Krankentransport..................
3.3 Technische Hilfeleistungen .............ccccooieii S

3.4 Abwehr sonstiger Gefahren...........ccccocooevviee,

3.5 Ubungs- und Schulungsdienst............................ .5
3.6 Arbeits- und Werkstattendienst ................
3.7 Kérperschulung und Sport .....................
3.8 Feuerwehrdienstliche Veranstaltung (A

3.9
3.9.1 chutzes ein? ......... jald nein X
3.9.2 Einsatz

ehorige verpflichteter KatS-Helfer? .............. ja L nein X

4. Beruf des/der tzten: Mustermaler

5. Bei wem ist der/die Verletzte beruflich tatig? (genaue Anschrift des Arbeitgebers)

Fa. Malermeister

Musterhausen, Musterweg 1

6. Hat der/die Verletzte die Tatigkeit in seinem/ihrem Zivilberuf (Arbeitsverhaltnis) eingestellt?
[ ja, ggf. von/bis X nein

7. Ist der/die Verletzte krankenversichert [X] pflicht L] freiwillig [] privat

8. Fernsprechanschluss des/der Verletzten (einschl. Vorwahl)

XXX




