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W Allgemeine
TNEEYZ\ Unfallversicherungsanstalt

Unfallmeldung f;r Schiler/Schilerinnen
gemanB § 363 Abs. 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG)

WICHTIG: Bei jeder kérperlichen Schéadigung besteht gesetzliche 1. Unfallzeitpunkt Datum Uhrzeit
Meldepflicht innerhalb von fiinf Tagen. Unfélle mit Zahnschéden oder Mo [IDi [Jmi
Beschadigung von prothetischen Hilfsmitteln sind jedenfalls zu melden. Obo [OFr [OSsa [1So
DATEN DER SCHULE
2. Schule (Anschrift, PLZ/Ort) 3. Klasse | 4. Fur Riickfraaen (Ansprechperson/Tel.)
5. Schultyp

[ vs [ BMS [] Sonderschule
[ Hs [0 BHS [ polytechn. Schule
[ AHS [ BAKI [] andere:

Schulkennzahl

6. Privatschule: Oja [ nein

DATEN DES/DER VERUNFALLTEN SCHULERS/SCHULERIN

7. FAMILIEN-/NACHNAME 8. aVers.-Nr. | ” | 9. Geschlecht
Vorname T

8. b Geburts- Taa  Monat Jahr I:l ma.nnlllch

Wohnanschrift datum | | | | ‘ [ ]| | [ weiblich

11. Staatsbiirgerschaft
10. Name und Anschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin [ Osterreich [ andere:

12. In der gesetzl. Krankenversicherung mitversichert?

[OJja [ nein [ konnte nicht erhoben werden

13. (geplante) Anwesenheitszeit des/der Verletzten am Unfalltag Beginn: Ende:
14. Dauer der Unterrichtsstunde, in der der Unfall passierte Beginn: Ende:
ANGABEN ZUM UNFALLGESCHEHEN UND ZU DEN UNFALLFOLGEN
15. Unterrichtsart (bitte auch Angabe: Welche?) 16. Unfallstelle (bitte genau angeben, z.B. welcher Raum, wenn
[ Pilichtgegenstand [ Schulveranstaltung nicht ident mit der o. a. Anschrift, auch die Adresse)
O Freigegenstand [ schulbezogene Veranstaltung
[J unverbindliche Ubung [[] Nachmittagsbetreuung
[ Pause [ Sonstige
Welche: 17. Sportunfall ia [ nein

18. Unfallhergang (bitte unbedingt Tatigkeit, verletzungsbewirkenden Gegenstand/Arbeitsstoff und Unfallursache angeben)

Bericht tiber das Unfallgeschehen durch [ verletzte/n selbst [ mitschiilersin [ Lehrer/in [ andere Person
19. Bei Wegunfillen 20. Bitte um Angabe bei Verkehrsunféllen:
[J zur Schule [J von der Schule Wie bzw. womit war der/die Verletzte unterwegs?
[ sonstiger Weg [[] FuBgéngerin [ Fahrrad
Ausgangsort: O Pkw [ Skateboard
Zielort: [ offentl. Verkehrsmittel [ Inline-Skates
Zweck des Weges: [[] Moped/Motorrad [] anderes
21. Rettungseinsatz? Oja [ nein [ nicht bekannt 22. Unfall mit tédlichem Ausgang? Oija Onein
23. Erhebung durch Polizei [] ja, Dienststelle: [ nein [ nicht bekannt
24, Verletzter Korperteil (Kérperseite?) 25. Verletzungsart
26. Behandlung im Krankenhaus Oija [ nein 27. Arztl. Behandlung auBerhalb eines Krankenhauses
Wann und welches? [J ambulant [ stationar [Jja (Name, Anschrift u. Datum angeben) [ nein
28. Ort, Datum der Ausfertigung ZVA-003SCH-02/2011e

Dienstsiegel und Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin

DVR: 0024163

Unterstiitzen Sie uns bei der Unfallverhiitung, um mdéglichst Unfélle zu vermeiden.
Zur Vorbeugung von Unféllen bietet lhnen das Expertenteam der AUVA gerne Rat und Hilfe an.
Wenden Sie sich bitte mit Ihren Fragen und Wiinschen an die fiir Ihren Bereich zustandige Landesstelle!



Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt

Dienststellen der AUVA

Anschrift

Telefon

Fax

Landesstelle Graz
far Steiermark und Karnten

Gdstinger StraBe 26
8020 Graz

+43 316 505-0

+43 316 505-2409

Landesstelle Linz
far Oberosterreich

GarnisonstraBe 5
4017 Linz

+43 732 23 33-0

+43 732 23 33-8300

Landesstelle Salzburg
far Salzburg, Tirol und Vorarlberg

Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5
5010 Salzburg

+43 662 21 20-0

+43 662 21 20-4401

Landesstelle Wien
fiir Wien, NO und Burgenland

Webergasse 4
1200 Wien

+43 1 331 33-0

+43 1 331 33-530
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