LAND
SALZBURG

(Seilbahnunternehmen)

Ort, Datum

Unfallmeldung

X Bitte zutreffendes ankreuzen!

Seilbahn

Bahn-Nr. (falls vorhanden)

Tag/Uhrzeit

Unfallort (] Talstation () Bergstation (] Strecke

Umstande zum Zeitpunkt des Unfalls

Witterung Windstarke

c [ Schneefall [ bewdlkt (1 wolkenlos m/s

Betrieb [ schwach (1 normal [ stark

bei Sesselliften Fahrgeschwindigkeit/Sesselfolgezeit im Unfallzeitpunkt

m/s; S

Name des Verletzten

Geschlecht ] mannlich [ weiblich

Geburtsjahr bei Kindern KorpergroBe Herkunftsland
cm

Art der Verletzung

Der Verletzte wurde arztliche Behandlung zugefiihrt O ja  nein

Unfallopfer hatte [} angeschnallte Skier = Wintersportspezialgerat [ war zu FuB

Land Salzburg Form 2721-3.15

Unfallopfer hatte den 1. - 2. 3. _1 4. 15 _le. _17. _l 8. eingenommen - wollte den
(von der Bahnachse gezdhlt) -
- 1. - 2. _13. 4. A5 6. 7. _1 8. einnehmen
Besetzt waren die Sitze 1 _ . 13, 14 ] 5 TTe. 7. s
Es sollten besetzt werden | 1 2. 3. 1 4. ] 5 Te. 7. s




Bei Unfall in einer Station:

Die Station war besetzt mit (Anzahl) Maschinist

Stationsbedienstete

Hergang (kurze Schilderung):

Ursache:

Welche Polizeidienststelle wurde verstandigt?

MaBnahmen zur Verhinderung solcher Unfalle?

Der Betriebsleiter:
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