
 

TUB Vordruck – Erkrankungsanzeige, Stand Mai 2017 

 

     Beschäftigungsstelle, ggf. Stempel   Meldung der Erkrankung 

                                                      
       
 
 
 
 
 
 
 
 

An Personalteam 

II T           Datum  

 
 
 
 
                   _________________________________________ fehlt seit dem  
 (Name, Vorname) 
 
 
 

wegen           Krankheit              Krankheit im Erholungsurlaub  Erkrankung des Kindes  
 
 
           Krankheit aufgrund  
 
       eines Arbeitsunfalls1)  eines sonstigen Unfalls2)  
 
 
 einer Kurmaßnahme 
 
Im Auftrag 
 
 
 
__________________________ __________________________ 
Name     Unterschrift 
 

1) Unfallanzeige und Unfallbericht sind zu fertigen (Gem. TUB-Rundschreiben H – Krankmeldung – Vom 
3.4.2000 / Vordruck der Unfallkasse TUB Nr. 138) 

2) Unfallbericht ist zu fertigen (TUB-Vordruck Nr. 138) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

TUB Vordruck – Erkrankungsanzeige, Stand Mai 2017 

 
     Beschäftigungsstelle, ggf. Stempel        

                                                  Meldung über Dienstantritt 
      nach Erkrankung 

       
 
 
 
 
 
 
 

An Personalteam 

II T           Datum  

 
 
 
                   _________________________________________ fehlt seit dem  
 (Name, Vorname) 
 
 
 

wegen           Krankheit              Krankheit im Erholungsurlaub  Erkrankung des Kindes  
 
 
           Krankheit aufgrund  
 
       eines Arbeitsunfalls1)  eines sonstigen Unfalls2)  
 
 
 einer Kurmaßnahme 
 
Im Auftrag 
 
 
 
__________________________ __________________________ 
Name     Unterschrift 
 

1) Unfallanzeige und Unfallbericht sind zu fertigen (Gem. TUB-Rundschreiben H – Krankmeldung – Vom 
3.4.2000 / Vordruck der Unfallkasse TUB Nr. 138) 

2) Unfallbericht ist zu fertigen (TUB-Vordruck Nr. 138) 

 
 
 

Datum  
 
O. g. hat am                               den Dienst wieder aufgenommen. 
 
Ggf.: 
 
        Unfallanzeige            Unfallbericht              wurde/wurden gefertigt und weitergeleitet. 
 
                wird / werden gefertigt und weitergeleitet.  
 
Im Auftrag  
 
__________________________ __________________________ 
Name     Unterschrift 
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