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Unfallbescheid 
 
 
 

 _____________________________ 
(Name des Kindes) 

 
 

Datum und Uhrzeit des Unfalls 
 

 _____________________________ 
 
 

Sorgeberechtigte: 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
(Name und Anschrift des/der Sorgeberechtigten) 

 
 

Der Unfall wurde mit mir / uns 
 

 Besprochen 
 

 nicht besprochen 
 

Den Unfallbericht haben wir / habe ich 
 

erhalten 
 

 nicht erhalten 
 
 
 
 
 
 
 
Heyen, den ______________ ______________________________________ 
 Sorgeberechtige(r) *1 
 

*1 soweit nicht alleiniges Sorgerecht besteht, ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich 

 

 

 

 


