Bitte senden an:

U nfal I meld u ng Technische Universitiat Chemnitz

Biiro fiir Arbeitssicherheit und Umweltschutz
09107 Chemnitz

fiir Unfalle ohne Arztbesuch
(Bagatellunfille)

Name Vorname

geb. am Tatigkeit Struktureinheit
(bei Studenten Fakultat)

Unfalltag und -zeit Unfallort
Verletzung Erste Hilfe geleistet von
Wurde die Arbeit eingestellt? Zeugen des Unfalls

Kurze Schilderung des Unfallhergangs

Unfallursache

MaRnahmen zur Beseitigung der Unfallursache

Datum Sicherheitsbeauftragter Datum Leiter (Beauftragter) der Einrichtung
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