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Rückantwort an 
 
Unfallkasse Berlin 
Prüf- und Beratungsdienst PBD 
Culemeyerstr. 2 
12277 Berlin 

________________________________________________________________ 

 
Terminwunsch - persönliche Beratung zum Meldeverfahren der 
gesetzlichen Unfallversicherung 
 
 
 

Unternehmen 
 

Straße 
PLZ Ort 
 
Mitgliedsnummer  

 
 

→ Bitte besuchen Sie uns in der Kalenderwoche _____________ 201___ 
 

bevorzugt 
 
___ vormittags  ___ nachmittags  ___ jederzeit. 
 
Ansprechpartner/in ________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. ________________________  Email ___________________________ 

 
 

→ Die Meldungen zur Sozialversicherung werden extern ausgeführt durch: 
 

Abrechnungsstelle ________________________________________________ 
 
Adresse ________________________________________________________ 
 
dortiger Ansprechpartner/in _________________________________________ 
 
Tel.-Nr. ________________________  Email ___________________________ 

 
___ Die Beratung wird bei der externen Abrechnungsstelle durchgeführt, sie ist / 
wird informiert. 

 

→ Raum für weitere Mitteilungen: 
 

____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 
 
 
Datum / Unterschrift 


