
Amt der NÖ Landesregierung – Abteilung Kindergärten 

Formular 3 

 

Unfallmeldung  
ist an die zuständige Dienststelle (Bezirkshaupmannschaft bzw. Abteilung Kindergärten)  

und an den Kindergartenerhalter zu übermitteln 

 

NÖ Kinderbetreuungseinrichtung:                       Telefonnummer: 

  

Adresse: (Str. Nr./ PLZ/Ort)                                                 Gemeinde: 

 

 

 

 

 

Name des Kindes:                                                    Geburtsdatum:      SV-Nr: 

   

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

 

Datum des Geschehens:           Uhrzeit:                                          Ort: 

   

Beschreibung des Geschehens (z.B. Wie ist es zu dem Unfall gekommen? Waren andere Kinder beteiligt?) 

 

 

 

Aufsichtspflichtige Person:                                   Wo befand sich die aufsichtspflichtige Person? 
(zum Zeitpunkt des Geschehens)                                     (zum Zeitpunkt des Geschehens) 

  

Erkennbare Verletzungen:                                    Erstversorgungsmaßnahmen:(welche und durch wen) 

  

Verständigt wurde:                                 Uhrzeit:                          durch: 
(Erziehungsberechtigte, Rettung, etc.)           (der Verständigung)      (Name) 

   

   

   

Übergabe des Kindes: 
An:                                                         Uhrzeit:                      Name der Begleitperson: 
(Erziehungsberechtigte, Rettung, etc.)                                                (bei Transport durch Rettung etc.) 

   

 

 

 
 

  

         Datum, Unterschrift der                                 Datum, Unterschrift der                         Datum, Unterschrift der 
      aufsichtspflichtigen Person                                        Leitung                                           Erziehungsberechtigten 


