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UNFALLANZEIGE

for Kinder in Tagesbetreuung oder
vorschulischer Sprachfdrderung,
Schtlerinnen und Schiler, Studierende

1 Name und Anschrift der Einrichtung
Hellweg-Gymnasium Bochum

Lohackerstrafte 13
44867 Bochum
Tel.: 02327/309210 2 Trager der Einrichtung
4 Empfanger/-in !
"I Bltte suswithlen und mit der Elngabetaste bastatigen i _I L
U_h‘ra U hasse MAw 3 Untemehmensnummer des Unfallversicherungstragers

Sel tmown s3r. 456
48459 Nusster

= -
& Name, Vomame der versicherten Persor T . € Geburisdatum | Tag | Monat Jahr
. [ 1 |
Strale, : posl,ﬂeuzlahl ’ | ort’
8 Geschlecht 9 Staalsangehbﬂgkeft 10 Name und Anschrift der gesetzlich Vertremngsbefec!iﬂgte.n
[Mannlich I Welblich Bitte auswahlen

13 Unfallort (genaue Orts- und StraBlenangabe mit PLZ)

11 Tédlicher Unfall? 12 Unfallzeitpunkt
OuJa

Nein| Tag | Monat l Jahr lstundé Minute

14 Ausfohriiche Schilderung des Unfallhergangs (Insbesondere Art der Veranstaltung, bel Sportunfailén auch Sportart)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung ) O der versiche:?an Person [ anderer Personen
15 Verletzte Korpertelle : T 16 Art der Verletzung * -

.| 17 Hat dle versicherte Person den ' Tag | Monat |Stunde
Besuch der Einrichtung unterbrochen? [ Neln . [ sofort [ spateram | l |
18 Hat die versicherte Person den Besuch der ‘ Tag | Monat Jahr
Elnrichtung wieder aufgenommen? . ] Nein O Ja, am | | | |
19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnls genommen? (Name, Anschrift) War diese Person Augenzeugin/. .

- ’ Augenzeuge des Unfalls? .
; . . OdJa [ Nein
20 Erstbehandlung: ' 21 Beginn und Ende des Besuchs der Elnrichtung
Name und Anschrift der Arztin/des Arztes oder des Krankenhauses Stunde l Minute I Stunde | Minute
Beginn | | I Ende | I

.

22 Datum Lelter/Hn (Beauﬂraghe!-r) der Elnrichtung - Telafon-Nr. for. Rdckfragen
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