UNFALLANZEIGE gemiR § 1 BremBeamtVG i. V. m. § 45 Absatz 1 BeamtVG
(auf dem Dienstweg vorlegen)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen
Name , Vorname Geburtsdatum Personalnummer
Anschrift am Tage des Unfalls: StralRe, Haus- Nr., PLZ Wohnort Telefon
dienstlich :
privat :
Beschaftigungsstelle der oder des Bediensteten Postfachnummer
Bankinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Vom Verletzten auszufiillen oder zur Niederschrift zu geben (im Verhinderungsfalle von der Dienststelle des Verletzten) :

Ort des Unfalls (Unfallstelle), Datum, Uhrzeit des Unfalls

Schilderung der Unfallursache und des Unfallherganges (Falls dieser Raum nicht ausreicht, bitte besonderen Bogen verwenden

Unfallbeteiligte (Name, Anschrift)

1.

2.

3.

Unfallzeuginnen oder Unfallzeugen (Name, Anschrift)

1.

2.

3.

Waurde der Unfall von einer Polizeidienststelle aufgenommen? I:l nein l:l ja

Genaue Bezeichnung und Anschrift sowie Aktenzeichen der Polizeidienststelle

Der Vorgang wird gefiihrt bei der Staatsanwaltschaft in (Ort, Aktenzeichen)

Ist eine Rechtsanwaltin oder Rechtanwalt mit der Interessenvertretung beauftragt worden? |:| nein |:| ja

Name und Anschrift der Rechtsanwaltin oder des Anwalts :

Sind Kérperschaden als Unfallfolge eingetreten? I:lnein D ja

Art und Umfang der Kérperschaden (arztlicher Behandlungsbericht/Durchgangsarztbericht beigefiigt)




Wann wurde nach dem Unfall eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht? Datum :

Name und Anschrift der Arztin oder des Arztes

Besteht oder bestand im Zusammenhang mit dem Unfall Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit? I:lnein I:l ja

Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit von/bis Eine Dienst- oder Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung I:l
wurde bereits vorgelegt
I:l wird nachgereicht

Ist oder war eine stationare Behandlung notwendig? Dnein |:| ja
Stationare Behandlung von / bis Name des Krankenhauses
Ist der Unfall ganz oder teilweise durch Verschulden anderer Personen Dnein |:| ja Dzweifelhaﬂ

herbeigefiihrt worden?

Name, Anschrift dieser Personen (bei Verkehrsunfallen Fahrerin oder Fahrer bzw., Halterin oder Halter
des KFZ, Kennzeichen, Versicherung und Versicherungsnummer angeben)

Falls ja oder zweifelhaft

Der Unfall ereignete sich

I:lin der Dienststatte D wahrend der Arbeitszeit I:l auBerhalb der Dienststatte
(bei Lehrkraften wahrend des stundenplanmagigen Unterrichts)

Dwéhrend der Teilnahme an einer dienstlichen Veranstaltung auRerhalb der Dienststatte
(Art, Ort und Zeit der Veranstaltung angeben)

I:lauf dem Wege von oder zu der Dienststatte oder dienstlichen Veranstaltung
(Ort und Zeit angeben und kirzesten Weg beschreiben)

I:lwéhrend einer Dienstreise
(Ort, Art des Dienstgeschafts, Zeitdauer, Beschreibung des kiirzesten Weges)

I:lim Zusammenhang mit einer Nebentatigkeit
(Erlauterung der Nebentatigkeit, ggf. Datum und Az. der Genehmigungsverfiigung angeben)

Weitere Erlauterungen :

Erklarung: Zur Feststellung/Klarung der unfallbedingt erlittenen Korperschaden und ggf. Geltendmachung von Schadensersatzanspri-
chen erklare ich mich damit einverstanden, dass dem Eigenbetrieb des Landes Bremen Performa Nord, Schillerstralle 1, 28195 Bre-
men, entsprechende Auskiinfte erteilt werden und entbinde insoweit alle mich behandelnden Arzte, Versicherungen etc. von der &rztli-
chen Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift

Der Unfallanzeige sind beizufiigen:

. Feststellungen des/der Dienstvorgesetzten zu der Unfallanzeige (Dienstunfall-Verhandlung)
e Arztlicher Behandlungsbericht/Durchgangsarztbericht
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