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81669 Miinchen

Bitte unbedingt angeben!

Arbeitsunfallanzeige fur Tarifbeschaftigte Personalnummer:

An Personal- und Organisationsreferat — POR-3-22 Beihilfe — oder an regresse.por@muenchen.de

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfullen sowie Zutreffendes ankreuzen!

1. Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum
Privatadresse Telefonnummer privat — freiwillig —
Genaue dienstliche Anschrift Telefonnummer dienstlich

Dienstbezeichnung

2. Erklarung der Verletzten bzw. des Verletzten

2.1 | Angaben zum Unfall

Datum: Uhrzeit:

2.2 | Sachverhalt (bitte unbedingt angeben: Art der dienstlichen Verrichtung, Ursache und Hergang des Unfalls,
entstandener Koérperschaden; ggf. Skizze vom Unfallort beilegen):

2.3 Erstmalige Meldung des Unfalls erfolgte am:
an:




3. Drittschuldner / Zeugen
Angaben zu Punkt 3.1 bis 3.5 nur bei Drittschuldner erforderlich!

3.1 Kann eine dritte Person fiir den Unfall haftpflichtig gemacht werden? [ nein O ja

Personalien Drittschuldner:
Bei Verkehrsunféllen ohne Selbstverschulden auch Angabe des Fahrzeughalters, des amtl. Kennzeichens und der
Kfz-Versicherung mit Versicherungsnummer der beteiligten Fahrzeuge:

3.2 | Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

3.3 Ist in dieser Angelegenheit lhres Wissens ein Straf-/Zivilverfahren anhangig? [ nein O ja

Angabe des Aktenzeichens:

3.4 | Werden Sie in dieser Angelegenheit anwaltlich vertreten? ] nein ] ja
Von wem werden Sie vertreten (Name, Adresse und Aktenzeichen)?

3.5 | Name(n) und Aussage(n) von Zeugen:

3.6 | Hat der/die Verletzte den Unfall vorsétzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt? O nein O ja

3.7 | Ist die*der Mitarbeiter*in aus Anlass des Unfalls dienstunfahig?
[ nein [ ja vom mit [ bis auf weiteres

(Bitte bei Fremdverschulden die AU-Bescheinigung bitte an POR-3-22 Beihilfe weiterleiten!)

Beim Abschluss von Abfindungsvereinbarungen mit dem Unfallgegner oder dessen Haftpflichtversicherung kénnen
Anspriche der Landeshauptstadt Miinchen erfasst werden. Setzen Sie sich vor einem Abschluss bitte mit POR-3-22
Beihilfe (Tel. 2 33 — 3 05 05 Fr. Winkler, regresse.por@muenchen.de) in Verbindung.

Ich versichere die Richtigkeit meiner vorstehenden Angaben und nehme davon Kenntnis, dass bewusste Falschangaben
arbeitsrechtliche Folgen haben kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der*des Verletzten

Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Landeshauptstadt Minchen, 80313 Minchen
(E-Mail: personal@muenchen.de). Weitere Informationen tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und lhre
diesbeziiglichen Rechte finden Sie im Internet unter https://www.muenchen.de/infos/personalservice. Alternativ erhalten Sie
diese Informationen auch unter den obigen Kontaktdaten. Unsere behdrdliche Datenschutzbeauftragte kdnnen Sie unter
Marienplatz 8, 80331 Miinchen (E-Mail: datenschutz@muenchen.de) kontaktieren.
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