
Stand: 09/2022

MELDUNG EINES TRAUMATISIERENDEN EREIGNISSES 
WÄHREND DER BERUFLICHEN TÄTIGKEIT

Anschrift 

Funktion Name, Vorname 

Telefon 

Adresse Empfänger (siehe Rückseite) 

D-Arzt/D-Ärztin aufgesucht am 

Name  

PLZ, Ort 

Betriebsarzt/-ärztin aufgesucht am  

Name  

PLZ, Ort 

Datum des Ereignisses 

Vorfall      Verkehrsunfall      Überfall      Hundebiss      Tätlicher Übergriff

     Sonstiges 

      Arbeitnehmer/-in       Beamter/Beamtin       Auszubildende/-r 

Anschrift

geb. amName, Vorname der/des Betroffenen

Telefon

Namen und Anschrift des Arbeitgebers 
(Unternehmen / Niederlassung / Filiale)

TelefonUnternehmensnummer

Ort, Datum Unterschrift

Absender 

Name, Vorname 
Falls vorhanden: psychologische Erstbetreuung durch



Stand: 09/2022

Diese Mitteilung ersetzt nicht die Unfallanzeige.  
Bitte senden Sie die Unfallanzeige gesondert an die   BG  Verkehr. 

Adressfeld
Bitte schicken Sie die Meldung per Post oder E-Mail an die zuständige Bezirksverwaltung, oder nutzen Sie das Online-
formular in unserem Extranet BGdirekt für Mitgliedsunternehmen: bgdirekt.bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Berlin 

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Berlin
Postzentrum Reha und Leistung
Postfach 11 09 61
30103 Hannover
Tel.: +49 30 25997-200 
E-Mail: trauma-berlin@bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Dresden

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Dresden
Postzentrum Reha und Leistung
Postfach 11 09 61
30103 Hannover
Tel.: +49 351 4236-780
E-Mail: trauma-dresden@bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Hamburg 

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Hamburg
Postzentrum Reha und Leistung
Postfach 11 09 61 
30103 Hannover
Tel.: +49 40 325220-2820
E-Mail: trauma-hamburg@bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Hannover

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Hannover
Postzentrum Reha und Leistung
Postfach 11 09 61
30103 Hannover
Tel.: +49 511 3995-820
E-Mail: trauma-hannover@bg-verkehr.de 

Bezirksverwaltung München

BG Verkehr
Bezirksverwaltung München 
Deisenhofener Straße 74
81539 München
Tel.: +49 89 62302-190 
E-Mail: trauma-muenchen@bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Wiesbaden

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Wiesbaden
Wiesbadener Straße 70
65197 Wiesbaden
Tel.: +49 611 9413-333
E-Mail: trauma-wiesbaden@bg-verkehr.de

Bezirksverwaltung Wuppertal

BG Verkehr
Bezirksverwaltung Wuppertal
Postzentrum Reha und Leistung
Postfach 11 09 61
30103 Hannover
Tel.: +49 202 3895-200
E-Mail: trauma-wuppertal@bg-verkehr.de

Sparte Post, Postbank, Telekom 

BG Verkehr
Sparte Post, Postbank, Telekom
Postfach 11 09 54
30103 Hannover
Tel.: +49 7071 933-2190
E-Mail: trauma-tuebingen@bg-verkehr.de 
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