
1 Name und Anschrifl der Einrichtung (Tageseinrichtung, Schuls, Flochschule)

UNFA!-LANZE]GE
für Kinder in Tageseinrichtungen,
Schüler, Studierende
2 Trilger der Einrichtung

4 Emplänger

T-1
Gemeinde-Unfollversicherungsverbond
Honnover
Londesunlollkosse Niedersochsen
Postfoch 81 05 61

3 Unlernehmensnummer des Unfallversicherungsträgors

50505 Honnover

L J

5 Name. Vorname des Versicherten 6 Geburlsdatum lag

:

Monat
i

Jahr

/ Straße,.Hausnummer Postleilzahl

::::
Ort

E Geschlecht

n manntlctr' n weiblich

I Staatsangehörigksit 10 Name und Anschrift d6r gesetzlichen Vertretsr

11 Tödlicher Unfall

n i" F n"in

12 Unlallzaitpunkt

'l' l'l"l i'in'

13 Unlallort (genaue Orts- und StraBenangabe mll PLZ)

14 Ausfohrliche Schilderung dss Unfallhergangs (insbesonders Art der Veranstaltung, bei Sportunlällen auch Sporlart)

Die Angaben beruhen au, der Schilderung fl 0"" Versicherten n anderer Personen

15 Verletzle Körpsrteile 16 Art der Verletzuno

17 Hat der Versicherte den Boslch der
Einrichtung unterbrochen? n n"ln f] soto.r l-f ,pat"r, ",

rag Monat Slund6
:

'18 Hat der Versicherle den Besuch der
Einrichlung wieder aufgenommen? [ nein I i", ",

Tag Monat

i

Jahr

;::
19 Wer'hat von dsm Untall zusrsl Kennlnis genomm€n? INamB, Anschritt von Zeugsn) War dlsss Porson Augenzeuge?

E i" n nein

20 Name und Anschrilt des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 21 Beginn und E

I stundet,
aeoinn I i

rde dss

Minute

Issuchs der Einrlchlung

I ."." l'"i0" l"'l*"

22 Datum Leit€r (Beaurtragter) der Elnrlchtung Telelon-Nr. lür Bücklragen (Ansprechpartner)

i ^:

,-)
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