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	Formular - Melden eines Unfalles oder besonderen Betriebsereignisses (im Bergbau nach § 74 Abs. 3 BBergG)



Stand: Juli 2007
	Anlage 1 zur Meldung des 
	 FORMCHECKBOX 
 Unfalles
	 FORMCHECKBOX 
 Betriebsereignisses
	
Tag. Monat. Jahr

vom 
     
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	
	Angaben zu weiteren verunfallten Person
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigener Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter Fremdfirma
	 FORMCHECKBOX 
 Besucher / Dritter
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Staatsangehörigkeit

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Angaben zu weiteren verunfallten Person
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigener Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter Fremdfirma
	 FORMCHECKBOX 
 Besucher / Dritter
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Staatsangehörigkeit

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Angaben zu weiteren verunfallten Person
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigener Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter Fremdfirma
	 FORMCHECKBOX 
 Besucher / Dritter
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Staatsangehörigkeit

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Angaben zu weiteren Zeugen
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Staatsangehörigkeit

     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Angaben zu weiteren Zeugen
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Staatsangehörigkeit

     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Angaben zu weiteren Zeugen
	 FORMCHECKBOX 


	
	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Staatsangehörigkeit

     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 
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