Fragebogen fiir Anspruchsteller

1.1. Name des AnSpruchStellers.........oo e e
1.2, ANSCRFIL ottt st et st bbb st st ebens Tel: e

(o] a1 {0 101 a =1 o 1<) TSRS

2.1. Name des Versicherungsnehmers (SChAdIZEI): ....ovviveieieie ittt st
2.2, ANSCATIFL oo e st st st Tel: s
2.3, VEISICNEIT DI ottt et sa e Vers.-Nr.: oo
2.4. polizeiliches Kennzeichen: .......ccoveeeveiecevesececieinias

2.5, NAME AES FANIEIS: .ottt ettt st sttt e b ettt s e sae et st st see e besbentessetesaeseasesbeseesesessnnns
2.7. ANSCIIIFt AES FANIEIS: .ttt st st et e et et se st ses b sbese et anesbenenbesaeesenn

I U T o1 71| o o OO OO RRT STSPRPTO
UNfalltag: oo e UNFallZEit: o

3.2. genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem besonderen Blatt)

3.3. Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Name, Anschrift, amtl. Kennzeichen):

3.4. Name und Anschrift von UNnfallZEUEEN: .......cu ettt st sttt e s e e e
3.5. Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen: ... e
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Fragebogen fiir Anspruchsteller

5. bei Anspriichen wegen Sachschaden

5.1. Was WUIde BeSChAIGE? ....ouvviiiiiieeece ettt sr e e st b e see e
5.2, WET QST EIGENTUMEIT .ottt ettt ettt stestestesae st e se et es e e st e st st st sueaneeseassaeseesbensansenseensnees
5.3. gehort sie zum Betriebsvermdgen? oja 0 nein vorsteuerabzugsberechtigt Dja 0 nein
5.4. Art und Umfang der BESChEAIGUNE ...oovee ittt sttt ee e e et e e s nee e e e et
5.5. Voraussichtliche ReparaturkOStEN ...ttt sttt sr s s s e e e e
5.6. wurde ein Gutachter bestellt? .0 NeIN DO Ja WEK et st nen
5.7. Frihere Schaden; Zahl und UmFang: ...ttt st sevaes et ss e ebestestese s sensanes

6. zusatzlich bei beschadigten Kraftfahrzeugen:

6.1. Fahrzeugart: ............... Fabrikat .......ccccoeeevnnnnnen. Baujahr ............... Km-Stand ............ Kennz.: .........

6.2. Haftpflichtversicherung ... st st T R
VOIIKASKO....cv vttt s Selbstbeteiligung .................... ] R
TEIKASKO ..ccveeeceeeeteeteeee et Selbstbeteiligung .......cccueue..... ] RN
INsassenuNfallVersiCherUNg ... e e st 1 O
FANrerverSiCNEIUNG ...c.ocvecveeecece ettt st r et et s ae st st e NI s
RechtsSChUtZVErSICNEIUNG ...oeeiee et s N R

Falls ein Reparaturschaden vorliegt, wird darauf hingewiesen, dass der Schaden, der durch einen verspiteten
Reparaturauftrag entsteht, nicht zu Lasten des Schadigers geht. Bei Auftragserteilung ist die Werkstatt
darauf hinzuweisen, dass die Rechnung unter Beriicksichtigung der Arbeitswertlisten der Herstellerwerke
auszustellen ist.

7. bei Personenschéaden

7.1, NAME AES VEIIETZEN: ..ttt ettt sttt sttt s et et et ses b st b st sea st et st aes et esesanbessssesesensesaasases
7.2 ANSCRTIFL: ettt s e s et s s bbb s s et e e et ene Tel: i
7.3. Geburtsdatum: ...................... Familienstand: .......cccoevevrveeeivveennn. Zahl der Kinder / Alter ................
7.4. ausgelibter Beruf: ......ccoooeveeeeceeeeeeen, selbstandig oja 0 nein

7.5. NAME ATDEILEEDEN: ...ttt et s te s tese e e et e s e s e e te e steeteebeaaessessansaentansenn
7.6 ANSCNIITEL Lttt ettt e st e e et et se et e teebe st st st e et es esea et et et e e et abe et se st e e benbeneerennens
7.7. bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Unfall eine Rente? 0 nein 0O ja von wem? ............

8.1. Art Und Umfang der VEIELZUNE: ..ottt sttt v et s e e st st e et b bt ane s
8.2. Krankenhausaufenthalt von .......................... bis (voraussichtlich) ......cccccceeeeeeeceicecececeeceeeeeee

8.3. Name und Anschrift des Krank@nauSES: .........ueriviicirieveniririee et s e e ess s e esesnesaenees

8.4. ambulant BEhANAEINAE ArZEE: .......o.vueveeeetee et ss s st sss st es s s s s sss st ssssassssssssass s sas e sesanes

8.5. krankgeschrieben o nein o javom ..................... Bis(voraussichtlich) ........cccocoviiiveiceeeiee e,

8.6, KIaNKENKASSE: ..iiieieiiie ettt sttt st st st e b b st et e sae st st se e e s bes s et e e et e aeaaeeb st e e senbenbereneeneans
8.7. lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg zur Arbeit? o ja, O nein

8.8 welche Berufsgenossenschaft ist ZUSTANIZ? ......ccoeeiviieiieice et
8.9. . ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert? o ja O nein

8.10. DEI WEICEN ANSTAIT? ...ttt et st et st st st s et sesteses ebane st sesbesaneene

Der Verletzte ist damit einverstanden, dass die behandelnden Arzte dem Versicherungsunternehmen
Gutachten und Auskiinfte erteilen 0O ja O nein
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