Fragetiogen i Asapeschisote: [LETE-4.00

Drarmmee Vir homcuin gy

| Soldan

Fragebogen Adenzeichen des Versicherers:
fiir Anspruchsteller

Dieses Formular baruhl aul airer wischen dem GOY Aksenzeichan das Ansprechstaliers,
und dom Deidschin Amvwadharsin goiroferen Yominbarung.
Rechrungan g sonstign Belogn snd betnuligen!

1.1 Name des Anspruchstelers: Berullichs TABgReR:
1.2 Anschrifl;
1.3 Konbo-MNe: bad;

Kortonhabes:
1.4 Fahrer:

e

2.1 Name das Yersicherungsnehmers:

2.2 Anscheift Tal.:

2.3 Versichart baiz 2.4 Polican-Mr:

2.5 Amiliches Kennzeachen: 2.6 Mame des Fahnars:

2.7 Anschrift des Fahrars; Tal.:

3.1 Undallor: Unftalliag: 1711 —

3.2 Ganaiss Untalischildarung mit Skizze (ggl. auf einem besondaren Blat):

3.3 Andane am Uniall boteilighe Varkehratalinehmer (Marme, Anscheifl, amiiches Kennpaichen des Fahreugs):

34 Mame und Anscheift dar Undallzeugan:

3.5 Welche Polizeldionststalle hat den Undall aulganammen?

4. BEl ANSPROCHEN WEGEN SACHSCHADEN
4.1 Was wurde baschidigt?
4.2 Wer ist Elgoriimar dar baschédigien Sache, il Laasinggebar?

4.3 \brstéuorabrugsbernchligt? Ja O Mein O
4,4 Vbraussichiliche HBhe der unfalibedingten Wisderhersiellungskosten [Gutachion, Kostenvoranschiag, Rechnung ppa:

4,5 Die beschidigte Sache kann besichiigh weeden bel: Tal.:

6. Bal beschidigion Kraftfahrzeugen

5.1 A Hergladar; Typ:
Fag.bdanine; Hubraum: L
Amil, Kennz.: Erstzulassung: Km-Siand;

5.9 Durch walche Gesallschafl [Geschafstalle) und unter welcher Polican-Ne war das Fahrzoug zur Zedl des Unfalls versichen?
Hafptlchbveraicharung:
Vollkaskoworsichaming: Salbstoatelligung EUR: Me!
Teilkasko-Vericherung: Sedbatipetalligung EUR: Me!
Rachischutz- Markehrsserios-versichanng: Hr:

Vorstehande Angaben habs ich nach besiem Gewitaan pemachil.

O/ Dty Lintarschrif




8. BEI ANSPROCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN

8.1 Mame das Verletzien;

B.2 Anschrifi: Tol:
6.3 Geburisdam; Farnilisnstand: Zahl und Abar der Kindes:
8.4 Ausgpelibler Badul: selbstfingig: Ja O Mein O Monatl Matiosinkommen EUR;

B.5 Wama dies Arbaigobans:

Tal.:

B8 Anschiit!

6.7 Baziahi der Viarlizie unabhangip von disssm Uinkdl aina Rerie? Ja O Nein O von wem: ______ monail. EUR:

7.1 Ari und Umlang dar Vedetiung:
7.2 Sicharhaitsgurie angalegi? Ja 0 MNein O
7.3 Krankenhausaufenthall von:

bis (vornussichilich):

7.4 beama und Arschrilt des Krankenhauses;

7.5 Ambulant behandalnda drze;
7.0 i der Veretzie hauskrank geschrieben? Ja [ Mein O Wom:

bis [worsussichilich):

T.7 Walcher Krankonknsse gehdr der Verdetzie an?

7.8 Lag Berutsuniall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dern Weg von oder zu der Abed? Ja O Nein O

7.9 Walche BoruSsgenossenschall ist zustingig?
7.10 Isf dor Veristzie gesetriich remernersiched? Ja O Maein O

7.11 Bal walcher Arstal?

Zur Beurgilung des von mir gemachian Schadenamsaizangpniches
ist die Ubarprifung von Angaben edonrderlich, de kh 2uf Bagin-
dung maines Anspruches gamacht habe, Zu dissem Sweck balrele
ich Irewillig Arzte, Zahnérzte und Angehdrige anderer Hallbanile
sowie Bedignalels van Krankenhausansialten, die an dar Hellbe-
handlurg beteiligt waren und sind, von ihrer Schwaigapilichl, und
awar auch dber meinan Tod hinaus.

Ja Q) Mein 3

Vorsishende Angaben habe ich nach bestem Gesissen gemacht,
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