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Unfallmeldung bei Arbeitsunfall oder Schülerunfall  

Bitte folgendes ausfüllen 

Name:_____________________________ Geburtsdatum:______________________ 

Unfallversicherungsträger/BG (bitte bei Arbeitgeber erfragen): 

_____________________________________________________________________ 

Adresse Arbeitgeber:____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Beschäftigt als: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:____________________________________________________ 

Unfalltag:________________________  Uhrzeit:______________________________ 

Eingetroffen am: __________________  Uhrzeit:______________________________ 

Beginn der Arbeitszeit:_____________  Ende der Arbeitszeit:____________________ 

Unfallort: _____________________________________________________________ 

Unfallhergang: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

vom Arzt auszufüllen 

Befund:______________________________________________________________ 

Diagnose:____________________________________________________________ 

Behandlung:__________________________________________________________ 

 


