
BIB Consulting GmbH
Wildenstrasse 5
Postfach 4
8212 Neuhausen am Rhf
Tel.+41 52 647 44 00
Fax+41 52 647 44 09
www.bibconsulting.ch

Unfallmeldung

Firmendaten
Firma Bank
UID IBAN
Adresse Versicherer
PLZ Ort Police-Nr.

Versicherte Person / Verletzter

Name Vorname Nationalität

Geburtstag Zivilstand

Adresse AHV/SV-Nr.

PLZ Ort Quellensteuerpfl.

Telefon Ausbildungsstand

Anstellungsangaben
Berufliche Tätigkeit Angestellt seit

Arbeitszeit/Woche Betriebsüblich 
Std./Woche

      Stundenlohn (inkl. Ferien und Feiertagsentschädigung)

      Monatslohn Anzahl Monate         x12         x13

      Jahreslohn

      Kinderzulagen Andere Zulagen

Unfallangaben
Datum des Unfalles Zeit des Unfalls

Verletztes Körperteil Unfallort Unfallort

Erstbehandl. Arzt Bei NBU, letzter 
Arbeitstag

Unfallhergang

Arbeitsunfähigkeit (nur ausfüllen, wenn arbeitsunfähig)
Beginn Uhrzeit

Arbeitsunfähigk. in % Unfallort Bis

Erstbeh. Arzt Grund Arbeitsunf.

Anderer Versicherer
Andere Versicherung 
leistungpflichtig

Wenn Ja, Name Adresse

Obligat. Krankenvers. Weiterer Arbeitg.

Ort, Datum Unterschrift

Der Unterzeichnende bestätigt, die Meldung wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben.

Senden

http://www.bibconsulting.ch/

	PushButton: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Listenfeld 3: []
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Listenfeld 1: []
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	unnamed0: Off
	unnamed0_2: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	unnamed1_2: Off
	unnamed1_3: Off
	Textfeld 2_31: 
	Listenfeld 1_2: []
	Textfeld 2_32: 
	Textfeld 2_33: 
	Textfeld 2_34: 
	Textfeld 2_35: 
	Textfeld 1_8: 


