
Unfallmeldung an Stromnetz Berlin GmbH 

Seite 1 / 2 F
O

1
0
2

6
 -

 0
7
.2

0
2

1
 

Diese Unfallmeldung ersetzt nicht Ihre Unfallanzeigepflicht bei Ihrer zuständigen Berufsgenossenschaft und 

ggf. der Landesarbeitsschutzbehörde. 

Alle Angaben zum Arbeitsunfall der im Zusammenhang mit einem Auftrag steht. 

Unfallort, betriebliche Anlage oder Gewerk 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Genaue Bezeichnung 

Verunfallte Person 

Name Vorname 

Tätigkeitsbezeichnung 

Qualifikation 

Firma der verunfallten Person 

Firma 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Ansprechpartner*in der Firma zum Unfallereignis 

Name Vorname 

Telefon E-Mail-Adresse

Die genannte Firma arbeitet im Auftrag von: 

Stromnetz Berlin GmbH: 

Bereich, zuständige*r Bauleiter*in
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Nachauftragnehmer von: 

Firma, Anschrift 

Name Ansprechpartner*in zum Unfallereignis 

Telefon Ansprechpartner*in

E-Mail-Adresse Ansprechpartner*in

Angaben zum Unfallereignis (ggf. Anlagen beifügen) 

Unfallhergang / Schilderung 

Unfallursache 

Art der Verletzung mit Angabe verletzter Körperteile 

eingeleitete / umgesetzte Schutzmaßnahmen 

(vermutliche) Ausfallzeit in Arbeitstagen 

Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie diese Unfallmeldung an:
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