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Unfallkasse Brandenburg

Postfach 1113

15201 Franfurt(Oder)






Aktenzeichen:
Unfallsache:

1. Von wem hat der/die Versicherte den Auftrag zu der Fahrt erhalten, auf der er verunglückte (bitte Funktionsbezeichnung angeben, z. B. Abteilungsleiter, Gruppenleiter)?




2. Wie lautet der Auftrag?




3. Wann (Tag und Uhrzeit) und wo wurde die Hinfahrt und die Rückkehr angetreten?




4. Welchen Weg hat der/die Versicherte seit Antritt der Fahrt zurückgelegt (Bezeichnung der Straße bzw. Ortschaften in der natürlichen Reihenfolge) und an welcher Stelle des Weges ereignete sich der Unfall?




5. Stimmt der weg mit der nach dem Auftrag einzuhaltenden Fahrstrecke überein?




6. Name und Anschrift etwaiger Begleitpersonen:







7. Bei wem (bitte genaue Anschrift) und zu welcher Zeit sollten geschäftliche Angelegenheiten erledigt werden?




8. Wen hat der/die Versicherte zuletzt vor dem Unfall besucht?




9. Wer sollte als nächster besucht werden?




10. Hat der/die Versicherte während der Fahrt noch persönliche Angelegenheiten erledigt oder erledigen wollen, wenn ja, welche?




11. Sind polizeiliche oder sonstige Feststellungen getroffen worden? Durch wen?




12. War an dem Unfall ein Anderer beteiligt?

a) Wer (genaue Anschriften und polizeiliche Kennzeichen der Kraftfahrzeuge)?




b) Bei welcher Stelle ist ein Ermittlungs- oder Strafverfahren anhängig? Unter welchem Aktenzeichen?




13. [bookmark: _GoBack]Hat der/die Versicherte die Arbeit inzwischen wieder aufgenommen, wann?




14. Bemerkungen oder Hinweise:








(Ort und Datum)							(Stempel und Unterschrift)
