05/75/890/01ungarisch/09.25/001

WURZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Kérjuk, teljes korden toltse ki, és kuldje vissza a kdvetkezé cimre:
Bitte vollstandig ausfillen und zurickschicken an:

. . A mez6gazdasagi lizem neve
Wurzburger Versicherungs-AG g 9

Bahnhofstr. 11 (Name des Erntebetriebs)

97070 Wlrzburg Biztositasi szdm
(Versicherungsnummer)

GERMANY Ugyszém
(Vorgangsnummer)

Biztositott személy
(versicherte Person)

Sziiletési datum
(Geburtsdatum)

Baleseti kérdéiv szezonalis munkavallaldk (betakaritasi segiték) részére
Unfallfragebogen fur Erntehelfer

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte teilen Sie uns mit, wie dieses Schadensereignis
zustande gekommen ist (bitte ankreuzen).

Tisztelt Holgyeim és Uraim, kérjiik, jelezzék, hogyan tortént ez a baleset (kérjiik,
jeldlje meg a megfeleld valaszt).

Altalanos adatok / Allgemeine Angaben

A baleset helye (utca, hdzszam, irdnyitdszam, telepiilés)

A baleset napja Unfalltag Idépont Uhrzeit
Unfallort (StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
A sériilés jellege (diagnézis) Art der Verletzung (Diagnose)
A munkaid§ alatt tortént a baleset? D 2/ igen D nein / nem
Ereignete sich der Unfall wahrend der Arbeitszeit? jarig
Tortént-e mar bejelentés a munkabiztonsagi biztositéhoz (Berufsgenossenschaft)? D 2/ igen D nein / nem
Wurde bereits eine Meldung an die Berufsgenossenschaft gemacht? jarig
A baleset révid leirasa Kurzbeschreibung des Schadenereignisses
Hely / Datum A biztositott személy alairasa
Ort/ Datum Unterschrift der versicherten Person

1/1 oldal Baleseti kérd&iv szezondlis munkavallalék (betakaritasi segiték) részére
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