Aktenzeichen: RAe Voigt & Berke:

Fragebogen flr Anspruchsteller

Anspruchsteller:

Datum:

(Name, Beruf, Telefon)

vorsteuerabzugsherechtigt: ja|:| nein|:|
Fahrer:

Gegner:

Fahrer:

Fabrikat: Hergdler:

Versichert bei:

AmitlichesKennzeichen:

Policen-Nr.:

Versicherungsschein-Nr:

Unfalort:

Unfaltag:

Unfdlzeit:

Kurze Unfallschilderung:

Andeream Unfdl beteiligte Verkehrstellnehmer:

(Name, Anschrift und Kennzeichen des Fahrzeuges)

Name und Anschrift der Unfallzeugen:

Welche Polize diengtstelle hat den Unfall aufgenommen:

Gegen wen erheben Sie Anspriiche und womit begriinden Sediese:




Bel Angpr tichen wegen SaChSChaden

Waswurde beschédigt?

Wer igt Eigentiimer der beschédigten Sache?

Gehort sezum Betriebsvermogen?  ja[_]  nein[] ] ]
Art und Umfang der Beschédigung:

Wann und zu welchem Preisigt die beschédigte Sache angeschafft worden?

Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten: EUR
VoraussichtlicheReparaturdauer: _ Tage
Die beschédigte Sache kann besichtigt werden bei: Tel..

Hat eine Besichtigung stattgefunden?  ja[ ] nein[_] ; ogf. durchwen:
frihere Schéden; Art und Umfang:

Bei beschadigten Kraftfahr zeugen zusétzlich zu beantworten:
Fahrzeugat: ~ Faoriket: ~ Bajjahr
WievideVorbesitzer sndim Kraftfahrzeugbrief eingetragen?

KM-Stand: Kennzeichen:

Durch welche Gesdllschaft (Geschéftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit desUnfdlsversichert?

Haftpflicht-Verscherung: Nr.:

Vollkasko-Vers: Sdbstbeteiligung: ~ EUR N
Teilkasko-Verscherung: Nr.:

Rechtsschutz-V ergcherung: Nr.:

Bel Angprtichen wegen PersonenSChaden

NamedesVerletzten:

Anschrift: Td.:

(Postieitzah)

Geburtsdatum: Familienstand: Zahl und Alter der Kinder:

Ausgelibter Beruf: sdbststandig: Ja|:| ne|n|:| ;M%Qgémlt}la%gge)mkommm
Name des Arbeitgebers.

EUR

Anschrift: Td.:

(Postleitzahl)

Bezieht der Verletzte unabhéngig von diesem Unfdl eine Rente? ja|:| nein|:| vonwem? mtl.

EUR

Art und Umfang der Verletzungen

Krankenhausaufenthalt vom bis (voraussichtlich)

Name und Anschrift das Krankenhauses:

Ambulant behandelnde Arzte:

Ist der Verletzte hauskrank geschrieben — ja[_| nen[_] vom bis (voraussichtlich)

Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an®?

Lag Berufsunfall vor baw. eréignete sich der Unffall auf dem Weg zur Arbeit ja[ ] nein[ ]
Welche Berufsgenossenschaft ist zusténdig?

Ist der Verletizte gesstzlichrenternversichert? — ja[_| nein []
Be welcher Angalt?

Die behandelnden Arzte werden von der Schweigepflicht entbunden, um dem Versicherer Auskunft tiber die Verletzungsfolgen zu erteilen:

ja|:| nein|:|

, den

(Unterschrift des Anspruchstellers)





