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E-Mail: praxis@med-pam.de

Unfallmeldung bei Arbeits- oder Schiilerunfall

Wir bitten Sie folgendes auszuftillen:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Unfallversicherungstrager (BG):

Name und Anschrift Arbeitgeber:

Beschéftigt als:

Beginn- und Ende der Arbeitszeit:

Unfalltag: Unfalluhrzeit:

Unfallort:

Unfallhergang:



