	


Unfall      , geb.      , vom      
 FORMDROPDOWN 
       drop-down: ~ Sehr geehrte Damen und Herren, / ~ Sehr geehrte Frau / ~ Sehr geehrter Herr
wir erhielten Kenntnis von dem Unfall, der sich in Ihrem Unternehmen ereignet haben soll. Da Ihr Unternehmen bei uns nicht eingetragen ist, bitten wir Sie unter Bezug auf §§ 191, 192 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII (Unterstützungspflicht des Unternehmers), unsere Fragen zu beantworten.

Vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

Antwort
Das Unternehmen gehört folgendem Unfallversicherungsträger an: 

	     

	in      

	Die Unternehmensnummer lautet:      


	     
	
	

	(Datum)
	
	(Stempel und Unterschrift)


	1IF  - 1 
0
 > 0 "..."
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1IF  - 2 
-1
 > 0 "..."


