Quartalsbericht Giber andere Unfalle und Stdrungen an Fahrzeugen (Tabelle 2 Nr. 9)

Nummer des Berichtes: / Datum:
(Bsp: ,11/2018" fur zweites Quartal 2018)

Unternehmen:

Geschaftszeichen:

Meldung als: OO EIU / O EVU

per E-Mail an:

ereignismeldung@eba.bund.de

Name/Funktion (Stelle): /

77S),

O OO OO0

Fehlfunktionen des Bremssystems,

Fehlfunktionen der AuRentiiren und Einrichtungen zur Spaltiiberbrickung

Versagen von tragenden Fahrwerksbauteilen (Radsatze inkl. Lagerung, Aufhangung /
Anlenkung, Federung, Drehgestell/Fahrwerk),

Beeintrachtigung der Laufstabilitat oder der Entgleisungssicherheit eines Fahrzeuges,
Fehlfunktionen des fahrzeugseitigen Teils der Zugsicherung/-steuerung (Teilsystem

Brandentstehung aufgrund technischer Defekte

Nr._

von

Je Ereignis ein separates Blatt ausfillen

1. Datum und Uhrzeit des Auftretens:

2. Ereignisort (Strecke/Bf/Gl.):

3. Beteiligte (EIU/EVU):

4. Einsatz zum Ereigniszeitpunkt (Zugfahrt mit Nummer/Rg-Fahrt/abgestellt)

5. Fahrzeugregisternummer/-nummerngruppe, VKM




6. Kurze Beschreibung des Ereignisses:

7. Ereignisfolgen:

8. Ermittelte Ursachen:




9. Eingeleitete Mal3nahmen:

Dokument versenden an ereignismeldung@eba.bund.de
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