Schadenanzeige fiir Schiler-Unfallversicherung @ ZURICH

Policen-Nr. 16.277.235 Schaden-Nummer

1. Versicherungsnehmer

Regierung des Furstentum Liechtenstein
Kirchstrasse 9

9490 Vaduz

Name und Vorname Geburtsdatum Geschlecht
I | | I
Adresse

Name des Inhabers der elterlichen Gewalt

Adresse Staatsangehorigkeit

3. Angaben zur Schule

Schulhaus Klasse Sprache

Kontaktperson/Lehrer/Lehrerin

4. Unfalldatum
Tag / Monat / Jahr / Uhrzeit

5. Unfallereignis
Unfallort PLZ, Ort

Schilderung des Unfallhergangs
Ist die Verletzung wahrend des Unterrichtes, vor oder nachher, in der Pause oder sonst bei einer Veran-
staltung eingetreten?

Bei Unfallen auf dem Schulweg sind der genaue Zeitpunkt des Unfalles und die Zeit des Schulbeginnes oder
-endes anzugeben.




Abklarung
Besteht ein Polizeirapport: Ja[] Nein[] Unbekannt[]
Beteiligte Person(en)/Zeugen:

Verletzungen
Betroffenes Korperteil (links/rechts) Art der Schadigung

6. Arztadressen

Erstbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik Nachbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik

7. Andere Versicherungen

Besteht fur das vorliegende Ereignis noch eine andere Versicherung (Unfall-, Kranken und/oder Haftpflicht-
versicherung)?  Jal] Nein[]

Wenn ja, wo? Policen-Nr.

8. Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift




