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Holmes Place Health Club Bérseplatz

UNFALLANZEIGE eines Clubmitgliedes

Sehr geehrtes Clubmitglied!

Ihnen ist in unserem Club ein Unfall passiert. Wir bedauern dies sehr!

Weil uns lhre Sicherheit sehr wichtig ist, bitten wir Sie, gemeinsam

mit einem unserer Mitarbeiter die nachfolgenden Fragen zu beantworten, um
zukiinftig Unfélle dieser Art zu vermeiden zu kénnen.

Allgemeine Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum Telefonnummer

Postleitzahl Ort Strale, Hausnummer

Familienstand ‘ Beruf Name, PLZ, Ort der Unfallversicherung

Mitglied seit ‘ Staatsangehdrigkeit mannlich weiblich

Unfallhergang

Wann geschah der Unfall?

Datum Stunde / Minute

Wo geschah der Unfall? ( Etage; Raum; Trainingsgerat )

Wurden Sie an diesem Trainingsgerat durch ein Trainer eingewiesen? Wenn ja von wem?

Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs: Was war passiert? Was wurde von wem unternommen? Wurde 1. Hilfe geleistet?




Art der Verletzung ( Schnitt, Verbrennung, Platzwunde, Sturz, Quetschung usw.)

Wourde ein Rettungsdienst oder Arzt bestellt? Wenn ja, Name und Telefonnummer!

Wer hat vom Unfall zuerst Kenntnis genommen? Name und Anschrift des Zeugen!

Telefonnummer des Zeugen: ‘

War die Person Augenzeuge? Ja S Nein

Dieser Fragebogen wurde gelesen, verstanden und ehrlich beantwortet!

Datum Clubverantwortlicher Mitglied

Kopie an:
1. Mitglied
2. Club manager und Operations manager
3. Janine David (janine.david@holmesplace.com)
4. Regional Facility Manager (max.rumpler@holmesplace.com)



