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Unregelmässigkeits- und Unfallmeldung

	Einsenden an vorgesetzte Stelle der Meldeperson:
	
	

	
	
	Falls diese Meldung Bezug auf eine frühere Meldung nimmt, deren Meldungsnummer:

	
	
	

	
	
	


	1
	Meldeperson
	Name


	Vorname

	
	
	Personalnummer


	Tour


	Funktion und OE / Arbeitsort




	10
	Zeitpunkt der Unregel-mässigkeit
	Datum


	Zeit (Std., Min.)



	11
	Ort der Unregel-mässigkeit / des Unfalles
	Wo hat sich die Unregelmässigkeit oder der Unfall ereignet, wo besteht der mangelhafte Zustand oder wo entstand der Schaden?

	
	
	( Bahnhof (Gleis Nr., Perron/Sektor, Unterführung, Weiche Nr. usw.)
.............................................................................................................................................................................................

	
	
	( Strecke (Gleis Nr., Streckenkm, von – bis, Bahnübergang, Blockstelle, Spurwechselstelle, Weiche Nr. usw.)

.............................................................................................................................................................................................

	
	
	( übrige Orte / Adresse (Dienstgebäude, Industriewerk; Serviceanlage, Depot, Büro Nr., Strasse/Platz und Nr. usw.)

.............................................................................................................................................................................................

	
	
	( Zug 
	( Rangierbewegung
	Zugreihe
	Bremsverh
	V/max.
	Anhängelast

	
	
	
(Nr.)

................................
	
(allenfalls Nr.)

.........................................
	...................
	..................
	............
	A

................
	m

................
	t

................

	
	
	
Fahrzeug (Lok, auch ferngest., Führerstand I/II, Wagen Nr., Kleinmotorfz, Strassenfz, Baumaschine usw.)

	
	
	Fahrzeugart
	Fahrzeugnr. oder Kontrollschildnr.
	

	
	
	
	
	( bedient
( unbedient

	
	
	
	
	( bedient
( unbedient

	
	
	
	
	( bedient
( unbedient

	12
	Beschreibung der Unregel-mässigkeit
	Was ist geschehen? Beschreiben Sie den Hergang oder den mangelhaften Zustand:

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... ( Zusatzblatt liegt bei


	13
	Witterung
	( trocken
	( nass, regnerisch
	( windig, stürmisch
	( frostig, eisig

	14
	Sicht-verhältnisse
	( klare Sicht
	(
eingeschränkte Sicht


infolge:

.............................................
	(
künstliche 

Beleuchtung 

vorhanden
	(
künstliche 

Beleuchtung 

eingeschaltet


	20
	Sofort-verständigung
	Welche Stelle(n) haben Sie verständigt? (SBB-interne und SBB-externe)

	
	
	Name

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

............................................
	Ort

.......................................

.......................................

.......................................

.......................................

.......................................
	Telefonnummer

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

	21
	getroffene Massnahmen
	Welche Massnahmen haben Sie getroffen?

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

	
	
	Folgende Meldung wurde erstellt:
	( MAZ 
	( FSS 
	( ZUB
	( StöSA 
	( ZKE 


	30
	Verspätungen
	Welche(r) Zug/Züge wurde(n) um wieviel Min. verspätet?

	
	
	Zugnummer

...........................

............................
	Minuten

...........................

...........................
	Zugnummer

...........................

...........................
	Minuten

............................

............................
	Zugnummer

...........................

............................
	Minuten

............................

............................

	31
	Personen-schaden
	Wurden Personen verletzt oder getötet?

( Mitarbeitende SBB

	( Drittpersonen / Reisende

	
	
	Welche Personen wurden verletzt oder getötet?

	
	
	Name/Vorname

...............................................
	Adresse

...............................................
	Arbeits- oder Wohnort

...............................................
	Telefonnummer

..............................

	
	
	...............................................
	...............................................
	...............................................
	..............................

	
	
	...............................................
	...............................................
	...............................................
	..............................

	32
	Sachschaden
	Ist Sachschaden entstanden? An:
	

	
	
	Fahrzeug

..........................................
	Anlage

..........................................
	Gebäude

..........................................
	Gegenstand / Tier

.........................................

	
	
	Wem ist Sachschaden entstanden?

	
	
	Name

...............................................
	Adresse

...............................................
	Ort

...............................................
	Telefonnummer

..............................

	
	
	...............................................
	...............................................
	...............................................
	..............................


	40
	Beobachter
	Wurde die Unregelmässigkeit / der mangelhafte Zustand durch andere Personen beobachtet?



	
	
	Name/Vorname

.................................................
	Adresse

.................................................
	Arbeits- oder Wohnort

.................................................
	Telefonnummer

..............................

	
	
	.................................................
	.................................................
	.................................................
	..............................


Datum
Unterschrift

.............................................................
...................................................................................
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