Fragebogen fur Anspruchsteller

1.1. Name des Anspruchstellers: ..........ccccommmrreer e, Beruf: ..............
1.2, ANSCRMITE Lo et e e e e e aeeens Tel i
1.3, Konto-Nr.: oo DL e
2.1. Name des Versicherungsnehmers (Schadenstifters):.......cccooovveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens
2.2, ANSCHNTE oo Tel
2.3, VErSICREIT DO oo e
P2 o o= o o N | PP PPPPPRPP
2.5, Amtliches KenNNzeiChen: ... e eeeeaaeees
2.6, NAME AES FANIEIS: ....uuiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e anas
2.7.  Anschrift des Fahrers: ........ccccueeeiieeeeeniiiiiiiiiiieeeeeeee e Tel
3.1, Unfallort: ..o Unfalltag: ... Wikeit: ...........
3.2. Genaue Schilderung mit Skizze (ggf. auf einem geésden Blatt):
3.3. Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer iidga Anschrift, amtliches

Kennzeichen des FaNrZzeUQges): ....uu e s
3.4. Name und Anschrift der Unfallzeugen: .......cccceeeoiiiiiiiiiii e
3.5.  Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenaam: ................cceiiiiiiiiiiicciiimnnn.
4. Gegen wen erheben Sie Anspriche, und womit begriSee diese: ............cccevvvvenenne
5. Bei Anspriichen wegen Sachschaden
5.1. Was wurde besSChadigr: ..........coooiiiiiii e e e e e
5.2.  Wer ist Eigentiimer der beschadigten Sache:. o coooeiieeeeiiiiie
5.3. Gehort sie zum Betriebsvermogen: [ j& nein[_]

Vorsteuerabzugsberechtigt (Mehrwertsteuer): [ _Ja nein[_]
5.4. Artund Umfang der BesSChadigung: .........cemmeooiieeieieeiieeeieeee e
5.5.  Wann und zu welchem Preis ist die beschadigteesaesfeschafft worden: .................
5.6. Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiedestedlungskosten: .........................
5.7. Voraussichtliche Reparaturdauer: ...........couuuuueiiiiiiiiiieee s
5.8. Die beschadigte Sache kann besichtigt werden.bei:............ccccovvviiiiiiiciiiieiee,



5.9. Hat eine Besichtigung stattgefunden: [jh nein[_]; ggf. durch wen: ...............

5.10. Frihere Schaden; Zahl und UmMfang: .........couumeeceoeeeeeeeeeeeereeieeeeeiii e

6. Bei beschadigten Kraftfahrzeugen zusatzlich zbeantworten:

6.1. Fahrzeugart: .......cccvvvvnnnnnn. Fabrikat:..............ccceee... Baujahr: ...........ceeeeeeennn..
Km-Stand: ......cccooeeiiiiiiiis amtliches Kennzeichen: .............cccooevie.

6.2. Wie viele Vorbesitzer sind im Kraftfahrzeugbri@hgetragen: ..........ccccccoeivviiviiiieiiinnnn,

6.3. Durch welche Gesellschaft (Geschaftsstelle) unigruwelcher Policen-Nr. war das
Fahrzeug zur Zeit de Unfalls versichert:

Haftpflicht-Versicherung: ..o, N e,

Vollkasko-Versicherung: .............uuvvvvicceeeeeeeeiviinnn NE e

Selbstbeteiligung Vollkasko-VersiCherung: ...

Teilkasko-VersiCherung: .........ceeeeee e s commmmceeevviinieeneen N e,

Rechtsschutz-Versicherung: .........cccccccvvveviiiiiiiinnnnnnnnn, N SRR
7. Bei Anspriichen wegen Personenschéaden
A% O = 0 ¢[00 [T Y T4 [ 74 (= o TR
7.2, ANSCHNTL oo e Tel: o
7.3. Geburtsdatum: .............oeeeiii Famgiamd: ...

Zahl und AlRer der KINAEI: ...
7.4. Ausgelibter Beruf: ...........cooeeveieirimenne. selbststandig: ja] neir ]

monatliches Nettoeinkommen (Bescheinigung beiffigen.........cccccceeeeeeevieeveevvvvinnnnns
7.5. Name des Arbeitgebers: .........iiiiiis Tel: e,
A T Y 4 Tod o | oo PP P PP PPPPPPPPP
7.7. Bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Ueiakk Rente: ja | neirl_];

VON WEIM ittt sttt monatl. EUR: ................
8.1. Artund Umfang der VerletZungen: ...
8.2. Krankenhausaufenthalt von ..............ccoceeeeeeenn. bis (voraussichtlich).................
8.3. Name und Anschrift des KrankenhausSes: .......cccccccciviiiiiiiiiiiiiiiiee

Tell i
8.4. Ambulant behandelnde ArZte: ...............oommereeereeieiieieeeie et eteeete e esae e eaeas
8.5. Istder Verletzte hauskrank geschrieben: ja nein[_]vom ................ bis ...
8.6. Welcher Krankenkasse gehdrt der Verletzte an:..........ccccovvvviiiiiiiiiiiiie e,

8.7. Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Undaif dem Weg von oder zur Arbeit:
jal_] nein[]

8.8. Welche Berufsgenossenschaft ist ZUStANAIQ:. ceeeeeeeeeieeeeeiiiiiiieeee e,

8.9. Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert: [ Ja nein[]

8.10 Beiwelcher AnStalt: ........ccceeeeieiiiiiiieeeeee ettt

9. Der Verletzte ist damit einverstanden, dass diehabdelnden Arzte dem
Versicherungsunternehmen Gutachten und Auskiinidesr:  ja | nein[ ]

Rechnungen und sonstige Belege sind beigefigt!
Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewisseacit!

(Unterschrift des Anspruchstellers)



