
 
 

 
 Formular zur Meldung und Dokumentation von Vorfällen 
 

Name  

Abteilung  

Funktion  

Datum  

Zeitpunkt / Zeitraum  

Ort (z.B. Raumnummer)  

Art des Vorfalls  
 
 
 
 

(Vermutliche) Ursache  
 
 
 
 

Personenschaden  
 
 
 
 

Schäden am Gebäude  
 
 
 
 

Schäden an der Sammlung  
 
 
 
 

Weitere Schäden  
 
 
 
 

Meldung an:  

Erledigt durch:  

 
Nach bestem Wissen und Gewissen ausgefüllt: 
 
 
      
____________                                                                                ____________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
Nach: Instituut Collectie Nederland (Hg.): handleiding voor het maken van een calamiteitenplan voor 
collectie-beherende instellingen. Amsterdam und Rijswijk: 2003; bijlage 2 incidentenmeldingsformulier. 

 
 


