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UNFALLANZEIGE

1 Name und Anschrm des Unternehmers 2 Untemehmensnumrptj \dgs“yr}f.all_yggghemngsﬂgers
mc;? zm}c&déoém Jubk 10,988.382.906 o1
2 0/ S Z % 10.988.382.906
Cllewbc&,é

3 Empfanger/-in 29 Aktenzeichen

I3 3] 11.040.536.145

BG BAU
30682 Hannover

[ Al

4 Name, Vorname der versicherten Person 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

Repenning, Thorsten ] 3 0l 19 ?O

Seizvbefner%g A0 24248 | M W‘”"'—?

7, Geschlecht 8 Staatsangeharigkeit 9 Leiharbeitnehmer/-in
KMannhch D Weiblich G&b’b& D Ja a Nein

10 Auszubildende/-r 11 Die versicherte Person ist

D Ja E/Nein l:l Unternehmer/-in D mit d ‘dem Unternehmer:

D Gesellschafter/-in bzw. Geschaftsfuhrer/-in D verheiratet ﬁ verwandt
D in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse der versicherten Person (Name, PLZ, Ort)

besteht fir 0& Wochen \BKA/ Pﬂéég

14 Todlicher Unfall @ Unfallzeitpunkt ! @Unfallon (genaue Orts- und StraRenangabe mit PLZ)

1. Nein | Tag  Monat Jahr  Stunde Minute - .
g 13 DI04 [2:30 ?A&%WD{-G./-Q, Kl

17) Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf Beteiligung von Maschinen, Anlagen Gefahrstoffen)

A Jich, Bloos Aim Jeacholach &ow# Auun Sie wef

Bt Surwnler etielebov (i MWBW
y M)/MMT%% o e

m@% %@

Wmcéd—

ie Angaben eruhen gchl deru g der versicherten Person anderer Personen
18 VNerletzte Kbrpertelle 19 Vnd Verletzung
2edaefmmnoer, m' ﬁ-eeqﬁw el
20) Wer hatdon dem UFTall zuerst Kenntnis genomm‘en? (Némé’ Anschrift) War die Person Augenzeu@'n/Augenzeuge?
T Bravelt [ 2 Benen
29) Erstbehandlung: 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit der versicherten Person
Name und Anschnft der Arztm/des Arztes oder des Krankenhauses , Stunde  Minute Stunde Minute
WM%@I@ Abuuis | ol B 75 P12 ) R ] A E o
23 Zum Unfalizeitpunkt tatig als @eit wann bei dieser Tatigkeit?  Monat Jahr
Ouchedde cteesgeselle 0d.1 %2386

25 In welchem Teil des Unt nehmens ist die versicherte Person standig tatig?
*

26 Hat die versicherte Person die Arbeit eingestellt? [:I Nein @,Sofoﬁ D Spater, am Tag Monat Stunde

27 Hat die versicherte Person die Arbeit wieder aufgenommen? g/Nein D Ja,am Tag  Monat Jahr

Paottn Beptoraend BY326 [ 2882058

28 Datum Unternehmer/-ig (Bevollmécw Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr, fiir Riickfragen
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¥ BG BAU

Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft

Region Nord

BG BAU, 30682 Hannover
12 2FFF C310 D7 C000 1427

DV09.22 085 Deutsche Post Ihr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen: L 11.040.536.145

*9565%322%3%*K4000* 4
(bitte stets angeben)
vertraulich/Personalangelegenheit Ihr Ansprechpartner: Herr Kluge
Carsten Repenning Dachdeckerei GmbH Telefon: 0421 4991-146
MiRmaaRener Weg 10 Fax: 0800 6686688-22180
E-Mail: rin@bgbau.de

24601 Stolpe
Datum: 22.09.2022

Anforderung der Unfallanzeige

Unfall Thorsten Repenning, geb. am 13.01.1970, vom 13.09.2022, wohnhaft Kitzeberger Weg 20,
24248 Monkeberg

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben erfahren, dass sich der Unfall in lhrem Unternehmen bzw. auf dem Weg zu oder von der

Arbeitsstatte ereignet haben soll.
Jeder Unfall, durch den eine versicherte Person mehr als drei Tage arbeitsunfahig wird, stirbt oder

tédlich verungliickt, ist vom Unternehmer anzuzeigen. Das gilt auch fur einen Unfall auf dem Weg zu

und von dem Ort der Tatigkeit.
Sie sind verpflichtet, uns den Unfall innerhalb von drei Tagen zu melden, nachdem Sie davon erfahren

haben.

Bitte ibersenden Sie uns umgehend die vorgeschriebene Unfallanzeige.

Gerne kénnen Sie die Unfallanzeige auch Uber unser Extranet erstatten. Unter www.bgbau.de finden
Sie den Zugang sowie auch die Mdglichkeit, diesen zu beantragen.

Mit freundlichen GriiRen
BG BAU

Anlage
Unfallanzeige

Gesetzliche Unfallversicherung Briefpostanschrift Hausanschrift Bankverbindung

Kérperschaft des offentlichen Rechts 30682 Hannover Holstenwall 8-9 Norddeutsche Landesbank Hannover
1K 120390887 Paketpostanschrift 20355 Hamburg IBAN DE80 2505 0000 0101 3589 01
USt-ID DE 24 119 46 19 Hildesheimer Str. 309 Tel.: 040 35000-0 BIC NOLADE2HXXX
Betriebsnummer 14066582 30519 Hannover Fax: 0800 6686688-22400

E-Mail: info-nord@bgbau.de
Internet: www.bgbau.de
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