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	Melden eines Unfalles oder eines besonderen Betriebsvorkommnisses bei Vergnügungsbahnen
	Seite 1 / 2




	Adressat
	Regierungspräsidium Freiburg, Landesamt für Geologie, Rohstoffe und Bergbau 
	Kor​rek​tur

	
	Landesbergdirektion - E-Mail: unfallbericht-lgrb@rpf.bwl.de
	

	Absender
	Bearbeiter
	
	

	     
	Name
:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Vorname
:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Tel- Nr.
:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Fax- Nr.
:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	E-Mail
:
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Allgemeine Angaben
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Vergnügungsbahn
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Schwerer Unfall 1
	 FORMCHECKBOX 
 Leichter Unfall
	 FORMCHECKBOX 
 Technisches Ereignis
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Erstmeldung
	 FORMCHECKBOX 
 Korrekturmeldung
	 FORMCHECKBOX 
 Löschen des Falles
	 FORMCHECKBOX 


	Daten des Unfalles / Betriebsvorkommnisses
	

	Unfalldatum
:
	Tag. Monat. Jahr

     
	Unfalluhrzeit :
	Stunden: Minuten

     
Uhr
	 FORMCHECKBOX 


	Unfallort
:
	Bezeichnung der Seilbahn an der der Unfall / das Betriebsvorkommnis eingetreten ist 

     
	 FORMCHECKBOX 


	Unfallstelle
:
	 FORMCHECKBOX 
 Talstation
	 FORMCHECKBOX 
 Strecke 
	 FORMCHECKBOX 
 Bergstation
	
Andere Stelle

 FORMCHECKBOX 

     
	 FORMCHECKBOX 


	Angaben zur verunfallten Person
	

	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Staatsangehörigkeit

     
	Bei Minderjährigen sind noch die Angaben zum Erziehungsberechtigten bzw. Begleitperson zu machen
	 FORMCHECKBOX 


	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	Erziehungs​berechtigter / Begleitperson
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Ggf. Anschrift wenn abweichend von verunfallten Person

     
	 FORMCHECKBOX 


	Weitere verunfallte Personen siehe Anlage
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angaben zu Zeugen
	

	Name
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum
	Tag. Monat. Jahr

     
	Staatsangehörigkeit

     
	Bei Minderjährigen sind noch die Angaben zum Erziehungsberechtigten bzw. Begleitperson zu machen
	 FORMCHECKBOX 


	Wohnort 
	Straße/Hausnummer/PLZ/Ort

     
	 FORMCHECKBOX 


	Erziehungs​berechtigter / Begleitperson
	Familienname/Vorname (ggf. auch abweichender Geburtsname)

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Ggf. Anschrift wenn abweichend von verunfallten Person

     
	 FORMCHECKBOX 


	Weitere Zeugen siehe Anlage
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	1 Schwerer Unfall:
Abtrennung von Gliedmaßen oder Verletzung von Kopf / Wirbelsäule oder Krankenhausaufenthalt größer 6 Tage oder Todesfolge
	

	Angaben zum Verlauf des Unfalles / Betriebsvorkommnisses
	

	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 


	Angaben zu den Folgen des Unfalles / Betriebsvorkommnisses
	

	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 


	Angaben zur Ursache des Unfalles / Betriebsvorkommnisses
	

	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 


	Angaben zu Maßnahmen
	

	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 


	Unterschriften
	

	
	

	Datum:      
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Bahnbediensteter
	Betriebsleiter / Stellvertreter
	




