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Unfallmeldung

Daten zum Vorfall/Unfall: 

Unfalldatum*:      



Uhrzeit des Unfalles*:      
Datum des Bekanntwerdens des Unfalles*: wird von der Direktion eingegeben
Unfallort*:      
Beschreibung des Vorfalles*:       
Was machte der/die Verunglückte zum Zeitpunkt des Unfalles genau? 
     
Welches unvorhergesehene Ereignis hat den Unfall verursacht? 
     
Was ist infolgedessen passiert? 
     
Gibt es Personen, die für die Umstände für verantwortlich erachtet werden*: 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
wenn ja, unten stehende Felder ausfüllen: 


Verantwortlicher 1: 
Nachname 
     

Vorname 
     



Adresse 
     

Postleitzahl 
     

Gemeinde      



Provinz 
  

Tel. Nummer 
     
Verantwortlicher 2: 
Nachname
     

Vorname
     



Adresse 
     

Postleitzahl 
     

Gemeinde      



Provinz 
  

Tel. Nummer 
     
Gibt es Zeugen*: 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

wenn ja, unten stehende Felder ausfüllen: 

Zeuge 1: 

Nachname 
     

Vorname 
     



Adresse 
     

Postleitzahl
     

Gemeinde      



Provinz 
  

Tel. Nummer 
     
Zeuge 2: 

Nachname 
     

Vorname 
     



Adresse 
     

Postleitzahl 
     

Gemeinde      



Provinz 
  

Tel. Nummer 
     
Sind eventuell Fahrzeuge in den Vorfall verwickelt?* 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein  
wenn ja, unten stehende Felder ausfüllen: 






Kennnummer      

Versicherungsgesellschaft      





Anwesende Einsatzkräfte      
Lenker: 


Nachname      
Vorname      




Adresse      
Postleitzahl      
Gemeinde      






Provinz   
Telefonnummer      
Besitzer des Fahrzeuges: 
Nachname      
Vorname      




Adresse      
Postleitzahl      
Gemeinde      






Provinz   
Telefonnummer      
Daten  zum Geschädigten: 
Berufliche Qualifizierung*: 


 FORMDROPDOWN 

Versicherungsposition*: 


 FORMDROPDOWN 

Zivilstand*: 




 FORMDROPDOWN 

Geschlecht*: 




 FORMDROPDOWN 

Nachname*:      

     Vorname*:      
Geburtsdatum*: 



     
Geburtsstaat*: 



      

Postleitzahl Geburtsort*: 


      

Steuernummer*: 



wird automatisch erstellt! 

Staatsangehörigkeit*:

 

 FORMDROPDOWN 

Ansässigkeitsprovinz*: 


   

Ansässigkeitsort*: 



      
Sanitätsbetrieb*: 



wird von der Direktion eingefügt
Postleitzahl*: 




      

Anschrift*: 




      

Telefonnummer*: 



      

Vor- und Nachname eines Elternteiles*:
      

Klasse*:       
Ist der Unfall innerhalb des Schulgebäudes passiert?*
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein 
wenn ja, unten stehende Felder ausfüllen: 

Hauptsitz: 




Schulsprengel Sterzing I
Außenstelle: 




 FORMDROPDOWN 

wenn nein, unten stehende Felder ausfüllen: 

wo:      

Anschrift:      
Postleitzahl:      
Ort:      
Provinz:   
Hat der Verunglückte den Arbeitsplatz/die Schule verlassen?* 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein 
Wenn ja, unten stehende Felder ausfüllen: 





Datum:       
Uhrzeit:      
Verschiedene Angaben zum Vorfall: 

Umgebung des Vorfalles*: 


 FORMDROPDOWN 

Art der Verletzung*: 



 FORMDROPDOWN 

Betroffener Körperteil*: 


     
Prognose (Anzahl der Tage)*: 

     
Einlieferung ins Krankenhaus?*:
 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein 
Wenn ja, in welches?* 


     






Datum:       
Uhrzeit:      
Organisator der Tätigkeit, während der der Unfall passiert ist*: 
 FORMCHECKBOX 

Schule 
 FORMCHECKBOX 

andere      
Wem oblag die Aufsicht?*

 FORMCHECKBOX 

Schule 
 FORMCHECKBOX 

andere      
Name der für die Aufsicht verantwortlichen Lehrperson*:      
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