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Dienstsislis

trafe Hausnummer

PLZ, Ort

-Finanzverwaltungsamt
Schleswig-Holstein :
- SG 12 (Personenschaden)
Speckenbeker Weg 133

usgsbe 22. Juni

Unfallanzeige
{Nur auszufiillen wenn Schadigung
“durch Dritte(n) erfolgte.) '

] Dienstunfall

[] Arbsitsunfall

[] auerdienstiicher Unfall

[ Sachbearbeiter-/Personainummer

Nr. 25

24113 Kiel /

Allgemeine Angaben

Name, Vorname der/des Verletzien/Getdteten

Anschriit { Geburtsdatum Famiiienstand

Telefon-Nummer (privat)

Telefon-Nummer (disnstlich)

Bei Minderjanrigen: Namsn und Anschriften der gesetzlichen Verireter

“Krankenkasse/-versicherung dar/des Verleizien (Name und Anschrift)

Unfallgeschehen

Unfalldatum Uhrzeit

ogf. Dienstart (z.B. Wegeunfall, Baustellenbesichiigung)

Unfallstelle (zum Beispiel: Ont, Siralte, Haus-Nummer, Km-Stein) R

Unizllschilderung (bitte zusfiihrliche Darstellung des Unfallhergangs, bei Verkehrsunféllen bitte immer eine
detzilierte Unfaliskizze beifiigen, gegebenentalls gesonderies Blatt verwenden)
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Wurde der Uniall polizeilich euigenommeny/ | [ nein  [] ja — Bitfe nachiolgend Angaben zur Polizeidienststelle/

Sirafanirag gesielit? Staatsanwalischal?
Diensistelle | Aktenzeichan
Anschrift

Urfallzeugen (Namen, Anschrifien) vorhandene schrftliche Aussagen biife als Anlage beifigen

Wurde eine Anwaltin/sin Anwakt beaufiragt | [ 1 nein [ ja

Name ‘ Aktenzeichen

Anschrift

Unfallfolgen

Veretzie Korperteile

Art der Verletzung(en)

Erfolate &rziliche Behandlung? [Jnein  [Jja [Jambulant [] stationar im Krankenhaus

Voraussichtliche Dauer dar Behandlung:

Die Behandlung wurde abgeschlossen am:

Ist durch den Unfall Dienst- oder

Arbeitsunfahigksit eingetreten [ nein [ ja, fur die Zeit vom ; e
Ist die/der Verleizie an den Unfzlifolgen _— 2

gestorben? ' [Inein [1ja,am

Haftung

Name und Anschrift der Schidigerin/des Schidigers beziehungsweise der/des Haftpflichiigen

Bei Minderjghrigen: Geburtsdatum, Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter

Bei Kfz-Unfillen: Angaben zum-unfallbeteiligien Fremdfahrzeug

Kennzeichen

Name und Anschrift der Fehrerin/des Fahrers Name und Anschrifi der Halterin/des Halters

Name und Anschrift des Haftpflichiversicherers Schadennummer

Versicherungsscheinnummer

Die Ermittlung der Schadensersatzanspriiche des Landes }
(forigezahlte Bezlige, Entgeliforizahlung, Heilbehandlungskosten)

| ist veranlesst ’ N wird veraniasst .

Datum Unisrschriit : - | Telefon

{1 Leiterin/Lsiter [ Beaufiragiz/Beaufiragisr ] betroffens BeamtinfBeschéﬁig{ef

Unterzeichnerin/Unierzeichner ist

ger Diensistells ger Dienstsislls ) betroffener Beamisr/Beschifigier

—



