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Unfallmeldung – Erklärung des Verunglückten 

 

Der/Die unterfertigte _____________________________________________________________ 

geboren in ______________________________________ am ____________________________ 

wohnhaft in ______________________________ Straße ________________________________ 

Matr. Nr. ______________, im Dienst an _____________________________________________ 

erklärt, einen Unfall am _________________ um ________ Uhr in (wo) ____________________ 

_______________________________________________________________ erlitten zu haben.  

Die Arbeitszeit begann um _____________ Uhr und wurde um _______________ Uhr eingestellt. 

Beschreibung des Unfalles mit Angabe der erlittenen Verletzungen und der Ursache des Unfalles: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Unterfertigte/r wurde (wo) ________________________________________________ behandelt.  

Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit wurde mit __________________________ Tagen festgelegt. 

Name, Vorname, Anschrift eventueller Zeugen: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 



Dieser Abschnitt ist nur auszufüllen, wenn der Unfall durch Schuld Dritter verursacht wurde 

Polizeibehörde, die den Unfall aufgenommen hat: _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Anschrift der Versicherung des Fahrzeuges, mit welchem die Lehrperson  den Unfall erlitten hat, sowie 

Angabe der Polizzennummer: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Kennzeichen des Fahrzeuges, mit welchem die Lehrperson den Unfall erlitten hat: _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift des Unfallpartners: _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Anschrift der Versicherung des Fahrzeuges des Unfallpartners, sowie Angabe der Polizzennummer: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Kennzeichen des Fahrzeuges des Unfallpartners: _______________________________________ 

Liegt ein Strafverfahren gegen den Unfallpartner an? ____________________________________ 

Wurde ein Prozess gegen den Unfallpartner um Schadenersatz angestrengt? __________________ 

Beauftragter Rechtsanwalt:_________________________________________________________ 

Weitere nützliche Informationen: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Datum________________ Unterschrift________________________ 

 

Mitteilung gemäß Artikel 13 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 30. Juni 2003, Nr. 196 
(„Datenschutzkodex“) 

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Autonomen Provinz Bozen-Südtirol, in ihrer Funktion als Rechtsinhaber 

der Daten, auch in elektronischer Form, für die Rückerstattung der im Außendienst am eigenen Fahrzeug erlittenen Schäden gemäß 

Anlage 3 Artikel 9 des Einheitstextes der Landeskollektivverträge für das Lehrpersonal und die Erzieher/innen der Grund-, Mittel- 

und Oberschulen Südtirols vom 23. April 2003 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist der 

Abteilungsdirektor des Deutschen Schulamtes. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben 

abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Antragstellerin/Der 

Antragsteller erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196/2003 Zugang zu ihren/seinen Daten, 

Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen 

Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 



 


