
☐ ☐ 

Statistischer Meldebogen Dienstunfall                
Zur Erfüllung der Meldepflicht von Dienstunfällen der Beamten in Nordrhein-Westfalen 

nach der EG-Ver- ordnung 1338/2008 vom 16.12.2008; nicht zu benutzen als 

Unfallanzeige von Arbeitsunfällen oder Berufs- krankheiten-Verdachtsanzeige von 

Beschäftigten nach dem TVöD oder TVL Nordrhein-Westfalen an die UK NRW 

 
 
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen 

Postfach 33 04 20 

40437 Düsseldorf 
         

 

1. Angaben zu Dienststelle 

1.1 Die Unfallanzeige wird ausgefüllt von: 

Name Vorname 
 

1.2 Anschrift Dienststelle 
 
 
 
 

 

2. Personendaten 

Geschlecht 

□ männlich     □ weiblich     □ divers   

3. Daten zur Arbeit 

 
 

                         Geburtsdatum 
Tag    Monat    Jahr 

3.1 Dienstunfähig von 

3.2 Dienstunfähig ☐ bis   ________________ 

☐voraussichtlich dauerhaft 

 

3.3 Zum Zeitpunkt des Unfalls beschäftigt als 
 

4. Angaben zum Unfall 

4.1 Unfallhergang 
 
 
 
 

Uhrzeit 

4.2 Unfalldatum / Zeit 
 

4.3 Unfallort (PLZ) 4.4 Unfall im Straßenverkehr: ☐ ja nein  

5. Angaben zur Verletzung 

5.1 Tödlicher Unfall ☐ ja ☐ nein 

5.2 Verletzte Körperteile 5.3 Art der Verletzung 
 
 
 
 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Bevollmächtigten Telefon-Nr. für Rückfragen 


