
UNFALLANZEIGE
1 Name und Anschrift der Einrichtung filr Kinder In Tageselnrlchtungen, SchOler, Studlerende
(Tageseinrichtung, Schule, Hochschule)

Realschule plus Saarburg
2 Tr!lger der Einrichtung

Bahnhofstrar..e 14b
Kreisverwaltung Trier-Saarburg

54439 Saarburg

3 Schulnummer

14101613181
4 Empf!lnger

Unfallkasse
Rheinland-Pfalz

56624 Andernach

5 Name, Vomame des Versicherten Tag Monat Jahr
6 Geburtsdatum

7 StraBe, Hausnummer

1

Postleitzahl art

8 Gesch lecht 19 StaatsangehOrigkeit 110 Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter

D m!lnnlich D weiblich

11 TOdlicher Unfall? 12 unfa!"zeitpunr I Std. I Min.

13 Unfallort (genaue Orts- und StraBenangabe)

Dia Dnein
Tag Monat Jahr

14 AusfOhrliche Schilderung des Unfallhergangs (insbesondere Art der Veranstaltung, bei Sportunfallen auch Sportart)

(

Die Angaben beruhen auf der Schilderung D des Versicherten D anderer Personen

15 Verletzte Korperteile 116 Art der Verletzung

17 Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung unterbrochen? Tag Monat Std. I Min.

Dnein Dsofort D spater, am

18 Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung wieder aufgenommen? Tag Monat Jahr

Dnein Dia,am

19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genom men? (Name,AnschrlftdesZeugen) War diese Person Augenzeuge?

Dia Dnein

20 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses
21 Beginl~t!nr ~~:. TSUChS r~~i.nr~~~~

Beginn Ende
22 Datum Leiter (Beauftragter) der Einrichtung Tel-Nr. und Ansprechpartner fOr ROckfragen
Tag Monat Jahr


