IGS

Claims Management

Vordruck der Schadensmeldung fur das Lehrpersonal

Nachname der Lehrperson Vorname der Lehrperson
Datum des Unfalles Uhrzeit
Nachname des Verunglickten Vorname des Verunglickten

Unfallbeschreibung:

Eventuelle Zeugen:

Eventuelle Verantwortliche:

Ortlicher Bereich des Vorfalles:

Welche Téatigkeit tbte die/der Verungliickte zum Zeitpunkt des Unfalles aus:

Was war die Ursache des Unfalles?

Welche Folgen hatte der Unfall?

Dieser Vordruck muss von der bei Eintritt des Versicherungsfalles anwesenden Lehrperson aus-
geflllt werden und unverziglich im Sekretariat fur die Schadensmeldung abgegeben werden.
Diese erfolgt mit den eigens dafur vorgesehenen Formularen.

Dieses Formular ersetzt nicht die Schadensmeldung an die Versicherung.
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