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Zutreffendes bitte ankreuzen [X oder ausfillen

Anzeige Uber eine Schadigung durch Dritte

Name, Vorname Geburtsdatum

Privatanschrift Telefon (dienstlich) | Telefon (privat)

Beschaftigungsstelle

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit des schadigenden Ereignisses

Dienst- oder arbeitsunfahig von/bis

Schilderung des Vorfalls, der zur Schadigung gefiihrt hat

Beteiligte (Name, Anschrift)
1.

2.

Zeuginnen oder Zeugen (Name, Anschrift)
1.

Name, Anschrift Fihrerin/Fihrer bzw. Halterin/Halter des Kfz., Kennzeichen

Bei Verkehrsunfallen:

ggf. Anschrift der Versicherung der Gegenseite und Versicherungsnummer/Schadensnummer.

Wourde der Vorfall von einer Polizeidienststelle aufgenommen? [ nein Oja

Genaue Bezeichnung und Anschrift sowie Aktenzeichen der Polizeidienststelle:

Der Vorgang wird gefiuihrt bei der Staatsanwaltschaft in (Ort, Aktenzeichen)

Ist eine Rechtsanwaltin oder ein Rechtsanwalt mit der Interessenvertretung beauftragt worden? [ nein Oja

Name und Anschrift der Anwaltin oder des Anwalts

Zusatzerklarung von Beschéftigten (bitte ankreuzen)

Fir den Fall, dass Schadensersatzanspriiche gegen Dritte bestehen, trete ich diese gemaR § 6 EFZG in Hohe der mir wahrend der Arbeits-
unfahigkeit fortgezahlten Krankenbeziige einschlieRlich der Arbeitgeberanteile zur Sozial- und Zusatzversicherung und der Arbeitgeberum-
lage zur VBL Karlsruhe an die Georg-August-Universitat Gottingen Stiftung 6ffentlichen Rechts Universitdtsmedizin Géttingen ab.

Erklarung:
Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollsténdig. Die mich in dieser Angelegenheit behandelnden Arztinnen oder Arzte entbinde ich
gegenlber meiner Personalstelle von der arztlichen Schweigepflicht.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Bediensteten
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