Fragebogen fﬁr AnspruChSte"er Aktenzeichen des Versicherers

Dieses Formular beruhl auf einer zwischen dem VdS und
dern Deutschen Anwaltverein getroffenen Vereinbarung. Aktenzeichen des Anspruchstellers

Rechnungen und sonstige Belege sind beizufugen!

1.1 Name des Anspruchstellers: . i Berdfliche Tatigket: _
1.2 Anschrift: — ) O : y - S Tel:
1.3 Konto-Nr.: - 2 bei: e e Bl S

Kontoinhaber: S

1.4 Fahrer: o N . S R e e e

2.1 Name des Versicherungsnehmers (Schadenstiftery, .. ... . . : g - . S

2.2 Anschrift: - o } e s s i Tel,

2.3 Versichert bei: R R . - ) = |31~ <] ¥ o e S O R e e S

2.5 Amtliches Kennzeichen: = ) . 2.6 Name des Fahrers: e
Tel.: i

2.7 Anschirift des Fahrers: . : . I S

3.1 Unfallo _— . Unfalltag: . e e [IRRIRBI e e e
3.2 Genaue Unfa!Fschllderung mit Skizze (gaf. auf einem I}esonderen Blatt): ~ e R R

3.3 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs): S —

3.4 Name und Anschrilt der Unfallzeugen: . e e A e

3.5 Welche Pohzadlenststene hat den Uniall aufgeﬂomn T e e simes im e =

4. BEI ANSPRUCHEN WEGEN SACHSCHADEN

4.1 Was wurde beschadigt? o

4.2 Wer ist Eigentumer der beschédigten Sache, evtl. Lpasmggeber’? o
4.3 Vorsteuerabzugsherechtigt? Jad Nein ) N : B —
4.4 Voraussichlliche Hohe der unfallbedinglen erderhe:rslellungskosten (Gutachien Kostenvomnschlag Rechnung pp) o

4.5 Die beschadigte Sache kann besichtigt werden bei: o S B [

5. Bei beschadigten Kraftfahrzeugen
5.1 Typ: . o o ~ FErstzulassung: Km-Stand:

thwgeslellnummer ~ Fident.-Nr.: Amtl. Kennz.:

5.2 Durch welche Gesellschaft (Geschéftstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls verswcherﬁ
Hattpflichtversicherung:

Vollkaskoversicherung: : __ Selbstbeteiligung DM: ) Nr.:
Teilkaska-Versicherung: , . Selbstbeteiligung DM: _Nr.:
Rechtsschutz-NVerkehrsservice-Versicherung: - ) Nr.: -
Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetz- daB die Rechnung unter Beriicksichtigung der Arbeitswertlisten der
liche Schadenminderungspflicht sofortige Inangrifinahme der Re- Herstellerwerke auszustellen ist.
paratur empfohlen. Ein Schaden, der durch verspétete Auftrags- Vorstehende Angaben habe ich nach bestermn Gewissen gemacht.

erteilung entsteht, geht nicht zu Lasten des Schédigers. Bei
Auiftragserleilung ist die Reparaturwerkstatt darauf hinzuwsisen, SO ———
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6. BEI ANSPRUCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN

6.1 Name des Verletzlen: I
SR T 4 ) R e e B e e
6.3 Geburtsdatum: Famlhenstand S —____Zahtund Alter der Kinder: . ___
6.4 Ausgelibler Beruf: __ — ,7,selbslar1dlg Ja u Nem O Monatliches Nettoginkommen DM:
6.5 Name des Arbeitgebers: e e

6.6 Anschrift: ____ R o . R Tel.: N
6.7 Bezieht der Verletzte unabhangig vor d|esem Unfail eine Rente? JaQ NeinQVonwem: __ momaﬂ [

7.1 Art und Umfang der Verlelzung: e e o e = Smame " -

7.2 Sicherheitsgurte angelegt? Jad Nein

7.3 Krankenhausaulenthaltvor: . bislvoraussichlchy:
7.4 Name und Anschrift des KrankenhauSes: . .. .o s s

7.5 Ambulant behandelnde Arzte: . e e e s N
7.6 Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? Ja l.l Nem LI Vom . bis(voraussichtich), ________ T

7.7 Welcher Krankenkasse gehért der Verletzte an? . S

7.8 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zu der Arbeit? JaQd Nein U

7.9 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?
7.10 Ist der Verletzte geselzlich rentenversichert? JaQ  Nein U

7.11 Beiwelcher Anstalt? - .
Der Verletzte ist damit einverstanden, dal3 die behandelnden Arzte Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht,
dem Versicherungsunternehmen Gutachlen und Auskinfte erteilen:

Jad NeinQ OnDalumAinterschitt




