
Bericht: SCHADENSFALL

BEZEICHNUNG
Art der Schule: ISTITUTO COMPRENSIVOKARL MEUSBURGER

Anschrift: VIA ENRICO FERMI 2 39031 BRUNICO BZ

Telefon: 0474555868 Fax: 0474554580

Ministerialnummer: TBIC82900P Steuernr: 81030220214

E-mail: ssp.bruneck2@schule.suedtirol.it

Police Nr. UNFALL HAFTPFLICHT: IAH0012493

Versicherungsbeginn: 28/02/2017 Versicherungsende: 28/02/2021 Dauer der Versicherung: 28/02/2017-28/02/2021

ANGABEN ZUM SCHADEN
Unfalldatum: Uhrzeit: Unfallort:

Familienname: Vorname: Steuernummer:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: Geschlecht:

Anschrift: PLZ: Wohnhaft in: Prov.:

Tel.: Mobil: Telefax:

E-mail:

Bei Schülern/Studenten – Klasse – Sektion – Lehrgang:

BEI MINDERJÄHRIGEN

Name des ersten Elternteils oder Erziehungsberechtigten:

Name des zweiten Elternteils oder Erziehungsberechtigten:

BESCHREIBUNG DES VORFALLS

(im Falle eines Verkehrsunfalls bitte die Daten der Gegenseite angeben und Kopie des einvernehmlichen Berichts der Unfallbeteiligten beilegen):

Umgebung des Vorfalls:

Was machten Sie zum Zeitpunkt des Unfalls genau? 

Welches unvorhergesehene Ereignis hat den Unfall verursacht?

Organisator: Aufsicht:

Eventuelle Zeugen:

Eventuelle Personen, die für die Umstände für verantwortlich erachtet werden:

Art der Verletzung:

Körperteil der Verletzung:

Prognosetage:

Pflichtanlagen:

1) (GESAMTE) ärztliche Dokumentation, ausgestellt vom Krankenhaus / Unfallstation. Wenn kein Krankenhaus / Unfallstation vorhanden ist oder

bei Unfällen, die den Zahnapparat betreffen, kann das Attest von einem anderen Arzt oder Facharzt ausgestellt werden, sofern das besagte

Attest in der Regel innerhalb 24 Stunden nach Ereignis des Schadensfalls verfasst wird.

2) Vordruck für die Zustimmung zur Verarbeitung der personenbezogenen und sensiblen Daten 

Unterschrift der Lehrperson Stempel der Schule, Unterschrift des Direktors

DR. ALEXANDER CHIUSOLE

________________________________________________ ________________________________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

________________________________________________
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