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KSI\ Nicht beslampsln od6r bosürifion

Akteß,
Dsn nachstehenden §chedenfall melde ich
hiermit an:

(PLz) 26919 , den

HANNOVER

Xommunaler S chadonauegloich
Postlach 3i120
30034 Hannover

(Stampel und Unlor6cirift der Mitgliodsv6mrattung)

Mltgriedsnummer Te* A44Ail 927-
AnEprechpa rtn€r(-in);

Fragebogen für Unfälle von Kindern, Schülsrn sder Jugendlichen
(F,r d ic nelh§G' yi'#,*l*11'fü:Xff 

[T-?,1 l§X^,3ä;lif 
uoun'

Narne und Arl derSchule (auch Klarse), des Sport- Jugendver.
bander ocler der Tageseloridtmg

Auf walchss Konto soll dls Obonveleung arfolgen?

Kontoinhabsr

Geldln$tilul

IEAN:

8lc:

ü u"trn K§A ge3pelcherles Konto der Venvaltung

l. Angabon lrbgr dlorden Yorletrts(n)

Vor- und Zuneme

Geburtsdaium:

Anschrit:

Besteht (ggfr. übor die Eltern oder Ehegätten)
Beihllfoborochllgung ?

§lraße:

Plz.:

tl ja nein

ll. Angabsn ob*r &s §stdsnorelsnl§
t. Wann (Datum und Uhr.elt) und wo hat$ch der

Unfall erelgnel?

2. Unache des Unfalls und Sottilderung des §achverhalls:

3. Welche Verlelzungen hat dor/die Eclrotfons davongotragcn?

Uhr,

Die ärztliüe Diag.ose Läutet:

,l



4. §eit wann beflndet clch dor/die Verlsizte In ärltllcher ßehan+
lung?

i. Narne und Anschrift dos behandolnden Arlte§, der
behsnd€lrden Arztinr

6, YVurde der Untall dem Gemeind*U nfalfuor§ichsrung sverband
gsmel(et?

?. a) B€§tsht f0r denldie Verletzte(n) eine prlvate

Un altversicherung?

b) Boi welcher Versicherung?

c) Auf !.tre§§en Ko§ton?:

8. a) Welcher Krankenkas§o, Krankgn- oder U.fallver§icherung
gehören derldlo Verlelzle oder §einerhre Eltern an?

b) Bestehen Verso(gungs. odtsr Beihilf6än§prtlche?

Gegen won?

L s) Gegenwen können Schadener§Btzanspr§che geltend
gomaeht uerden?

b) Bei Verkehroun ällen: We l§t die Schuldf.age sinzu§chäEen?

10. Haben polireiliche Ermittlungen ilat§ofunden?

8ei uelcher stefle urrd unler welch§m Akl§nzeicnen kÖnncn

eyt . dle Ermlttlung§akten angefordcrl werden?

I Eigenverschulden I scnuu oes
Unlallgegners

§ ja tr nein

fl sptionar I ambulant

§traße:

Ple.:

tria n

nEja

:E ja n

ndn

noln

neln

§telle/Behörde:

§traßslPf,:

iPlz.:

Raum fiir Eemerkungenl

Anträge auf Ger*ährung el:rer lnveliditätsentsclrädigung §l1rd innerhalb von 5 Jahran'

vom Unfalltag an gorechnet, zu stsllen.

iPlz.)
Unteracfrrifr derldes Erziehungs&otedlllgten
bzr,y. derides vollJähr§en Vorletzton

lnformationen des KSA Hannover zur Datenverarbeitung an die verlotzte

Person llbergeben (s. Rundschreiben "Neue Regelungen zum Dat§n§chub",
Mai2018):

...,den ..............


