An die

Sicherheitsuntersuchungsstelle des Bundes
Postanschrift: Postfach 206, 1000 Wien
Buroanschrift: RadetzkystraRe 2, 1030 Wien
Tel.: +43 (1) 71162 65 7777

Fax: +43 (1) 71162 659298

E-Mail: uus@bmvit.gv.at

Vorfallmeldung ftir den Seilbahnbereich

1 | Seilbahnbahnunternehmen:
Ansprechperson:
Telefonnummer:

Ort, am:

2 | Datum d. Ereignisses: Zeit:
Seilbahn:

Seilbahntype:

Standseilbahn Pendelseilbahn Kabinenseilbahn
Kombibahn Andere:
3 | Ortlichkeit:
Talstation Bergstation Mittelstation
Strecke Andere:
Bei Vorféllen in der Station (Anzahl) Maschinisten Stationsbedienstete
4 | Witterung:
Temperatur °C Windstéarke m/s
5 | Hergang:

(falls erforderlich bitte Beiblatt verwenden)



mailto:uus@bmvit.gv.at

6 | Personenschaden: Ja Nein

Bei verletzten Personen: Vor- und Zuname, Geburtsjahr Wohnort, Art der Verletzung

Bei Kindern: Korpergrolle cm

7 | Der/Die Verletzte/n wurde/n arztlicher Behandlung zugefuhrt: Ja Nein
Krankenhaus

8 | Vorfall durch Polizei aufgenommen: Ja Nein
Dienststelle:

9 | Sachschéaden (kurze Beschreibung):

10 | Vermutliche Ursache (kurze Beschreibung):

(Firmenstampiglie des Unternehmens, Name und Unterschrift des Ausstellers / der Ausstellerin)
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