Anlage zur Unfallanzeige

Hinweise zur Ausfiillung von Feld 17 (Unfallhergang):

Die Schilderung soll insbesondere folgende Angaben enthalten:

o Tatigkeit des Verletzten

e Beteiligte Gegenstande / Stoffe (z. B. Bordstein, Leiter, Tragkraftspritze)
e Relevante Personliche Schutzausristungen (PSA)

e Genaue Ortsbeschreibung zur Prazisierung von Feld 16

Hinweis zu Feld 28 (Unterschriften):

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

Erganzende Fragen zur Unfallanzeige:

1. Gehort die/der Verletzte einer Feuerwehran? ................... ja[] nein []
ehrenamtlich [] hauptberuflich []
Oder handelt es sich um einen Helfer? ................................... ja[] nein []

2. Art der Feuerwehr?
2.1 Freiwillige Feuerwehr ..............c.cccceeveeenie. ] 2.4 Pflichtfeuerwehr ................... ]
2.2 Hauptamtliche Wachbereitschaft ................ ] 2.5 Werkfeuerwehr .................... ]
2.3 Berufsfeuerwehr ...............ccccccoevevevenenenn. ]

3. Art des Feuerwehrdienstes zum Unfallzeitpunkt (Unfalltag)?
3.1 BrandbeKAMPIUNG ........c.coviuiiiiieieeice ettt ettt ]
3.2 Rettungsdienst einschliefllich Krankentransport .............cccooiiiiiiiiie e, ]
3.3 Technische Hilfel iStUNGEN ........oooiiiiii i e e e ]
3.4 Abwehr sonstiger Gefahren ... ]
3.5 Ubungs- und SChUlUNGSAIENST ........c.coveveeeierieeeeeieeeeeeeeee e e O]
3.6 Arbeits- und Werkstattendienst ............oooviiiii e ]
3.7 KOrperschulung UNd SPOIt .......ceuiiiiiiiiiie et s s e e eeee e e snnaeeee s ]
3.8 Feuerwehrdienstliche Veranstaltung (Art der Veranstaltung angeben) ..............cccceee... ]
3.9 KataStrOPhENSCRULZ ........ccviieiieeiee et ]

4. Angaben zum Verletzten:
Beruf:
Anschrift Arbeitgeber:

Hat die/der Verletzte die Tétigkeit in seinem Zivilberuf eingestellt? ja [] nein[_]
Bei Schilern ist anzugeben, ob Schulunfahigkeit vorliegt.

Krankenversicherung: pflicht [] freiwillig [] privat []

Telefon:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bank/Sparkasse:

5. Hat die Stadt/Gemeinde bzw. Feuerwehr eine zusatzliche

Unfallversicherung abgeschlossen? jall nein[_]
Bei welcher Gesellschaft?
Vereinbarte Versicherungssummen:

a) Tagegeld € b) Invaliditat € c) Tod €
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