Fragebogen fiir Geschadigte

Name und Anschrift des Geschadigten:
vorsteuerabzugsberechtigt? ja [ nein [
Tag des Unfalls: Uhrzeit:
Ort des Unfalls:

Unfallschilderung:

Kennzeichen des schadenstiftenden Fahrzeugs:
Name des Halters:

Name des Fahrers:

Unfallzeugen:

unfallaufnehmende Polizeidienststelle:
Versicherung des Geschidigten:

Vollkasko: ja [] nein [J

Fir verletzte Personen:

Name des Verletzten: Geb.:
Anschrift:

Art der Verletzung:

Krankenhaus:

behandelnder Arzt:

Weiterbehandlung:

Krankenkasse:

Arbeits-/Wegeunfall: ja [ nein [ Berufsgenossenschaft:

Die behandelnden Arzte werden von ihrer Schweigepflicht entbunden!

Datum: Unterschrift:



