
Anlage zur Unfallanzeige 
 
 
1. Gehört der Verletzte einer Feuerwehr an?.............................................................. ja  � nein � 

 ehrenamtlich � hauptberuflich � 

Oder handelt es sich um einen Helfer?.............................................................. ja  � nein � 

2. Art der Feuerwehr 

Freiwillige Feuerwehr............................................................................................. � 

Hauptamtliche Feuerwehr..................................................................................... � 

Berufsfeuerwehr.................................................................................................... � 

Pflichtfeuerwehr..................................................................................................... � 

Werkfeuerwehr...................................................................................................... � 

3. Art des Feuerwehrdienstes am Unfalltag 

a) Brandeinsatz................................................................................................. � 

b) Technische Hilfeleistung............................................................................... � 

c) Ausbildung.................................................................................................... � 

d) Arbeits- und Werkstättendienst..................................................................... � 

e) Feuerwehrdienstsport................................................................................... � 

f) Feuerwehrwettkämpfe.................................................................................. � 

g) Sonstige feuerwehrdienstliche Veranstaltungen........................................... � 

h) Krankentransport, Rettungsdienst................................................................ � 

i) Katastrophenschutz...................................................................................... � 

j) Wegeunfall.................................................................................................... � 

4. Trat der Unfall beim Dienst im Erweiterten Katastrophenschutz (Zivilschutz) ein? ja � nein � 

Wenn ja: örtlich � 
 überörtlich � 

5. Beruf des Verletzten? 
 
 
6. Bei wem ist der Verletzte beruflich tätig (genaue Anschrift des Arbeitgebers)? 
 
 
 
7. Hat der Verletzte die Tätigkeit in seinem Zivilberuf eingestellt?.............................. ja � nein � 

8. Ist der Verletzte krankenversichert?.......................................... pflicht � 
  freiwillig � 
  privat � 

Anschrift der Krankenkasse:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 
9. Fernsprechanschluss des Verletzten (einschl. Vorwahl): _______________________ 

10. Postbankkonto/Bankkonto des Verletzten 

Nr. __________________ bei ___________________________________ BLZ _______________ 

11. Hat die Gemeinde bzw. die Feuerwehr eine zusätzliche Unfallversicherung  
abgeschlossen?   ja � nein � 

Bei welcher Gesellschaft? ______________________________________________ 

Vereinbarte Versicherungs-Summen a) Tagegeld _____________€ 

 b) Invalidität _____________€ 

 c) Tod _____________€ 
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