Vorlage fur einen Bericht Uber einen Vorfall fur Hotels

Hotelname

Adresse, Ort,
Bundesland und Postleitzahl
Telefon | E-Mail | Website

. Allgemeine Informationen

Berichtsdatum
Leitpunkt des Berichts
Bericht verfasst von

Vorfallsnummer

1l Details zum Vorfall

Vorfallsdatum

Vorfallszeit

Geben Sie den sperzifischen Bereich innerhalb des Hotels/auf dem

Standort Hotelgrundstick an.

Vorfallsart Unfall, Diebstahl, Verletzung, Sachschaden usw.



Il Beteiligte Personen

Person 1
Name, Rolle (Gast, Mitarbeitende*r, Besucher*in)

Kontaktinformationen: Telefon, E-Mail,
Zimmernummer: falls zutreffend

Person 2
Name, Rolle (Gast, Mitarbeitende*r, Besucher*in)

Kontaktinformationen: Telefon, E-Mail,
Zimmernummer: falls zutreffend

Weitere Personen
Name, Rolle (Gast, Mitarbeitende*r, Besucher*in)

Kontaktinformationen: Telefon, E-Mail,
Zimmernummer: falls zutreffend

Weitere Personen
Name, Rolle (Gast, Mitarbeitende*r, Besucher*in)

Kontaktinformationen: Telefon, E-Mail,
Zimmernummer: falls zutreffend

Weitere Personen
Name, Rolle (Gast, Mitarbeitende*r, Besucher*in)

Kontaktinformationen: Telefon, E-Mail,
Zimmernummer: falls zutreffend



V. Zeug*innen

Name Telefon, E-Mail Kurze Beschreibung des
Zeugenberichts

Name Telefon, E-Mail Kurze Beschreibung des
Zeugenberichts

Name Telefon, E-Mail Kurze Beschreibung des
Zeugenberichts



V. Beschreibung des Vortalls

Geben Sie einen detaillierten, sachlichen Uberblick Uber den Vorfall, einschlieBlich der Abfolge der Ereignisse, die
zu dem Vorfall gefUhrt haben, der wahrend des Vorfalls getroffenen MaBnahmen und des Ergebnisses. Figen Sie
alle relevanten Umgebungsbedingungen oder beitragenden Faktoren hinzu.

VI. FErlittene Verletzungen und aufgetretene Sch&den

Erlittene Verletzungen

Person 1: Name Beschreibung der Verletzung

Person 2: Name Beschreibung der Verletzung

Sachschaden

Beschreiben Sie das Ausmal des Sachschadens.

VIl. Ergriffene MaBnahmen

SofortmaBnahmen
Kontaktierte Behdrden
Erstattete Anzeige

FolgemaBnahmen

VIIl. Weitere Anmerkungen

Geben Sie alle anderen relevanten Informationen an, wie z. B. frUhere dhnliche Vorfdlle, potenzielle identifizierte
Gefahren oder Empfehlungen zur Verhinderung zukUnftiger Vorfalle.



|X. Unterschriften

Vorbereitet von

Name, Titel | Datum: TT.MM.JJ

Uberpruft von

Name, Titel | Datum: TT.MM.JJ

5
Bereitgestellt von Smartsheet, Inc.



HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Alle von Smartsheet auf der Welbsite aufgefUhrten Artikel, Vorlagen oder Informationen dienen lediglich
als Referenz. Wir versuchen, die Informationen stets zu aktualisieren und zu korrigieren. Wir geben jedoch,
weder ausdricklich noch stillschweigend, keine Zusicherungen oder Garantien jeglicher Art Gber die
Vollstandigkeit, Genauigkeit, Zuverlassigkeit, Eignung oder Verfugbarkeit in Bezug auf die Website oder die
auf der Website enthaltenen Informationen, Artikel, Vorlagen oder zugehdrigen Grafiken. Die Nutzung
dieser Informationen erfolgt deshalb auf eigenes Risiko.
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