Anzeige liber einen
Dienstunfall oder Schadensfall

Name, Vorname, Dienstbezeichnung LBV-Pears.-Nr.

Iﬁ-schrift (Strafke, PLZ. U\;ohnort, Telefon-Nr.)

_Dienststelle. Schﬁl;.t, Seminar, Schulamt - mit Angabe dar Schulform -

L]
¥

Bezirksregierung Arnsberg Gesehen und weitergeleitet
Postfach

59817 Arnsberg
auf dem Dienstweg

Angaben Gber den Unfall /Schadensfall

Datum, Uhrzeit, Bezeichnung der Unfallstelle (ggf. Skizze beifiigen)

Ausflhrliche Schilderung des HéE;:.angs und der Ursacha (gaf, auf ba'.;undaram Blatt)

Art des Dienstgeschaftes zur Zeit des Unfallz/Schadensfalls

Name und Anschrift der Zeugen

Polizeidienststelle, die den Unfall aufgenommen hat bzw. bei der der Diebstahl angezeigt worden ist

Folgen des Unfalls

Art der bei dem Unfall erlittenen Verlatiuﬁgan

Wurde #rztliche Hilfe in Anspruch genommen?

[J nein Oija
Ist bzw, war eine Krankenhausbehandlung erforderlich?
O nein O ja

Ab wann und fiir welchen Zeitraurn besteht Dienstunfihigkeit

Bezeichnung des bei dem Unfall entstandenen Sachschadens




[C] Vor dem Unfail lag keine gesundheitiche Beeintréchtigung vor

] Es bestanden folgende karperliche Behinderungen, Kriegsverletzungen, oder sonstige Beeintrachtigungen der Gesundheit

Verschulden

Ist der Unfall / Schadensfall durch ein Versc_huldan Dritter verursacht worden?

[J nein O ja 2 [ ganz [1 teilweise ‘b

Name und Anschrift des Unfallverursachers / Schadensverursachers

E,a;i_k.;sznfﬂllen
Kfz-Kennzeichen Anschrift der Kfz-Versicherung des Unfallverursachers / Schadensverursachers

Versicherungsschutz

Bestehen Anspriiche aus dem Unfall gegen Dritte

O nein ja ¢

erd:.:lar entstandene Sachschaden vor einer Versicherung erstattet (eigene PKW-Vollkasko-Versicherung, private
Krankenversicherung usw),

1 nein ja

Sonstige Hinweise

[J leh bitte um Anerkennung des Unfalls als Dienstunfall
[J Ich bitte um Erstattung des Sachschadens bzw. um Schadensersatz

Die Unfallfirsorge bzw, die Leistungen sollen Gbarwiesen werden auf

Kto-Nr. Bank Bankleitzahl

Dieser Anzeige sind folgende Unterlagen beigefugt:

1. Bei Dienstunféllen eine &rztliche Bescheinigung iiber Art und Umfang der edittenen Verletzungen (siehe Vordruck)
2. Bel Wegeunfillen eine Skizze des Dienstweges und der Unfallstelle

3, Zeugenaussagen

4. Nachweise tiber den Wert der beschadigten Gegenstinde bzw. Kleidungsstiicke unter Angabe der Nutzungsdauer
5. Bei Dienstreisen eine Reisegenehmigung

leh versichere, dass ich die vorstehenden Fragen vollsténdig und wahrheitsgemaf beantwaortet habe.

(Ort, Daturn) (Unterschrift)




Anzeige liber einen
Dienstunfall oder Schadensfall

Name, Vername, Dienstbezeichnung

LBV-Pers.-Nr.

Anschrift (Strafte, PLZ. Wohnort, Telefon-Nr.)

Dienststel'lé-. Schule, Seminar, Schulamt - mit Angabe der Schulform -

Bezirksregierung Amsberg
Postfach

59817 Arnsberg

auf dem Dienstweg

Angaben tber den Unfall /Schadensfall

L]
8

Gesahen und weitergelaitel

Datum, Uhrzeit, Bezeichnung der Unfallstelle (ggf. Skizze beifugen)

Ausfiihrliche Schilderung des Hergangs und der Ursache (ggf. auf besonderem Blaﬁ)

:aut des Dienstgeschiftes zur izm des Unfalls/Schadensfalls

Name und Anschrift der Zeugen"

Palizeidienststelle, die den Unfall aufgenammen hat bew. bei der der Diebstahl angezeigt worden ist

Folgen des Unfalls

Art der bei dem Unfall erlitensn Verletzungen

Wurde arztliche Hilfe in Anspruch génor}\\}ﬂen?
[ nein 1ja
Ist bzw, war eine Krankenhausbehandiung erforderlich?

‘I:I nein [ ja

Bezeichnung des bei dem Unfall entstandenen Sachschadens




] Vor dem Unfall lag keine gesundhaitiiche Beeintrachtigung vas

[ Es bestanden folgende kémerliche Behinderungen, Kriegsverletzungen, oder sonstige Beeintrachtigungen der Gesundheit

Verschulden

Ist der Ur-lfali / Schadensfall durch ein Varschulden Dritier verursacht worden?

[ nein O ja "9 ] ganz [ teilweise ¢

_ﬁél_l:l:]-e und Anschrift des Unfallvnruraaéhers | Schadensverursachers

Bei Kfz-Unfallen
Kfz-Kennzeichen Anschrift der Kfz-Versicherung des Unfallverursachers / Schadensverursachers

Versicherungsschutz

Bestehen Anspriiche aus dem Unfall gegen Dritte

[ nein ja ¢

Wird der entstandene Sachschaden vor einer Versicherung erstattet (eigene ﬁk\;\_l-\;/olIkaskc-Versicherung. pri_véte
Krankenversicharung uswy).

[ nein Oija

Sonstige Hinwelse

[ Ieh bitte um Anarkennung des Unfalls als Dienstunfall
[J Ich bitte um Erstatiung des Sachschadens bzw, um Schadensersatz

Die Unfallfirsorge bzw. die Leistungen sollen Uberwiesen werden auf

'?m-Nr. Bank Bankleitzahl

Nieser Anzeige sind folgende Unterlagen beigefigt:

1 Bei Dienstunfillen eine &rztliche Bescheinigung Gber At und Umfang der erlittenen Verletzungen (siehe Vordruck)
2. Bei Wegeunfallen eine Skizze des Dienstweges und der Unfallstelle

3. Zeugenaussagen

4. Nachweise (Uber den Wert der beschadiglen Gegenstande bzw. Kleidungsstiicke unter Angabe der Nutzungsdauer
5 Bei Dienstreisen eine Reisegenshmigung

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Fragen vollsténdig und wahrheitsgemaf beantwaortet habe.

(Ort, Datum) N (Unterschift)



