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Fragebogen für Anspruchsteller

Datum

AZ

Mandant
(Namc. Bnlì öilkvq brndunB)

vorsteuerabzugsberechtigt: jafl nein

Fah¡er:

Gegnet':

Fahrer:

Fahrzeugart: Fabrikat: Amtliches Kennzeichen:

Versichert bei

Policen-Nr Akterzeichen des Versicherers:

Unfallort: Unfalltag: Unfallzeit:

Kurze Unfallschilderung

Andere am Unfal I betei I i gte Verkehrstei I nehmer:
(Namc. Anschrifl und Koucichø dc Faheoga)

Nanre und Anschnft der Unfallzeugen:

Welclre Polizeidie¡lsste lle hat den Unlall aufgenonrrnen: _.

Gegen wen erheben Sie Ansprüche und womit begründen Sie dicsc:

n^.MlC¡O rttlll VU Fr¡ôo¡o IOOO Bh I



Bei Ansprüchen wegen SaChSChädgn
Was wurde beschädigt?

Wer ist Eigontümer der beschädigten Sache?

Gehörtsie zumBehiebsvermögen? ju fl nein! Vorsteuerabzugsberechtigt(Mehrworts euer) joE nein!
Art und Umfang der Beschädigung:

Vy'ann und zu welchem Preis ist die beschädigte Sache angeschaffi worden?

Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellwgskosten:

Voraussic htliche Reparaírdauer: Tage

Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei:

Hat eine Besichtigrurg stattgefunden? ja n nein! ; ggf. durch wen:

€

Te1.

füihere Schäden; A¡t und Umfang:

Bei beschädigten Kraftfahrzeugen zusätzlich zu beantworten:

Fahrzeugart: Fabrikat: Baujahr: KM Stand: Amtl. Kenr¿eichen:

Wie viele Vorbesitzer sind im Kraftfahrzeugbrief eingetragen?

Durch welche Gesellschaft (Geschäftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug anrZnit des Unfalls versichert?

Haft pfl icht-Vers ic herung: Nr.:

Vollkasko-Vers. Selbstbeteiligung: € Nr.:

Tei lkasko-Vers ichenrng: Nr

Rechtsschutz-Versichenrng: Nr,

Bei Ansprüchen wegen P gfSOnenSchäden
Name des VerleLten:

A¡nchrift:

selbstständig: ja |_l
Zahl und Alter der Kinder:

netn Monatliches
(B6chcin¡Bung

Tel.

Nettoeinkommen 

- 

€
bcifü g o)

(Postlcieahl)

Geburtsdahrm

Ausgeübter Beruf,

Familierstand

Name des Arbeitgebers

Ansch¡ift: Tel.
(Postlcitz¡hl)

Bezieht der VerleEte unabhängig von diesem Unfall eine Rente? j" n neinl-l von wem? mtl. 

-€

Art und Umfang der Verletzungen

Kr¿nkenhawaufenthalt vom

Name und Arschrift das K¡ankenhauses:

bis (voraussichtlich)

Ambulant behandel nde Àrzte:

lst derVerletzte hauskrank geschrieben .io D nein ! vom bis (voraussichtlich)

Welchcr Krankenkasse gehört der Verletzte an?

Lag Berußunfall vor bzw. ereignete sich der Untall auf dem Weg zur Arbeit jt E nein l--l
Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig'l

lst der Verlelzte gcsetzlich rentenversichert? ju E ncin !
Bei welcher Arutalt'l

Der Vcrlctzte ist damit einverstandcn, daß dic bchandelnden Ar¿te dem Versicherungsuntemehmen Gutachten und Auskünftc ertcilen

ju fl netn

Rechnungen und sorstigc Belege sind bcizufi.igen Vorstehende Angabcn habc ich nach bestem Wissen gemacht!

l^-Mlclo /tttfT w ff{ôor6 ¡0d¡ 8rr ¡
, dcr¡

(Uratdrii ó6 Añtrdõ)


