Fragebogen Aktenzeichen des Versicherers;
fur Anspruchsteller

Digses Formular beruht auf einer zwischen dem GOV | Aklenzeichen des Anspruchstellers:
und dem Deutschen Anwaltverein gelroffenen Verein- .

barung.

Rechnungen und sonstige Belege sind heizufligent

1.1 Name des Anspruchsteliers: Berufliche Tafigkeit:

1.2 Anschrifi: Tel.:

1.3 Konto-Nr: bei: BLZ:
Kontoinhaber:

1.4 Fahrer:

2.1 Name des Versicherungsnehmers (Schadenstifier) :

2.2 Anschrift: Tel.:

2.3 Versichert bei: 2.4 Policen-Nr.:

2.5 Amtliches Kennzeichen: 2.6 Name des Fahrers:

2.7 Anschrift des Fahrers: Tel.:

3.1 Unfallort: Unfalltag: Unfallzeit:

3.2 Genaue Unfallschilderung mit Skizze {ggf. auf einem besonderen Blatt):

3.3 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnghmer (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs):

3.4 Name und Anschrift der Unfallzeugen:

. 3.5 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall auigenommen?

4. BEI ANSPRUCHEN WEGEN SACHSCHADEN
4.1 Was wurde beschadigt?

4.2 Wer ist Eigentiimer der beschadigten Sache, evil. Leasinggeber?

4.3 Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja 3 Nein O

4.4 Voraussichtliche H6he der uniallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvoranschiag, Rechnung pp.):

4.5 Die beschédigte Sache kann besichtigt werden bei: Tel.:

5. Bei beschadigten Kraftfahrzeugen
5.1 Typ: Erstzulassung: Km-Stand:

Fahrgesieflnummer; : Fldent-Ne: _ Amil. Kennz.:
5.2 Durch weiche Gesellschaft (Geschéftstelle) und unter welcher Policen-Nr war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versicheri?
Haftpfiichtversicherung:

Volikaskoversicherung: Selbstbeteiligung DM /EUR: Nr:
Teilkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung DM/ EUR: N '
Rechtsschutz-/ Verkehrsservice-Versicherung: : Nr:

Falis kein Totalschaden voriiegi, wird unter Hinweis auf die geseiz- daB die Rechnung unter Beriicksichtigung der Arbeitswerllisten der

liche Schadenminderungspilicht sofortige Inangriffnahme der Re- Herstellerwerke auszustellen ist.

paratur empfchlen. Ein Schaden, der durch verspétete Auftrags- Vorstehende Angaben habe ich nach bestern Gewissen gemacht.

erteilung enisteht, geht nicht zu Lasten des Schidigers. Bei
Auftragserteilung ist die Reparaturwerkstatt darauf hinzuweisen,

Ort/Datum/ Unterschrift
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6. BEI ANSPRUCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN
6.1 Name des Verletzten:

6.2 Anschrift: ' Tel.:

6.3 Geburtsdatum: Familienstand: Zah! und Alter der Kinder:

6.4 Ausgelbter Beruf: selbstandig: Ja 1 Nein Q  Monatl. Nettoeinkommen DM/EUR:

6.5 Name des Arbeilgebers:

6.6 Anschriff: Tel.:

6.7 Bezieht Verlstzter unabhéngig vor diesem Unfalt @ine Rente? JaQ Nein & Vonwem: _—__ monatl. DM/EUR:

7.1 Art und Umfang der Verletzung:

7.2 Sicherheitsgurte angslegt? Ja U Nein Q

7.3 Krankenhausaufenthalt von: bis {voraussichtlich}:
7.4 Name und Anschrift des Krankenhauses:

7.5 Ambulant behandelnde Arzte:

7.6 Igt der Verletzte hauskrank geschrigben? Ja 0 NeinQ Vom: __ bis {voraussichtlich):
7.7 Welcher Krankenkasse gehdrt der Verletzle an?

7.8 Lag Berufsunfall vor baw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zu der Arbeit?  Jald Nein O

7.9 Welche Berufsgenossenschaft ist zusténdig?
7.10 Ist der Verletzte geselzlich rentenversichert? Ja 0 Nein 4
7.11 Bei welcher Anstalt?

dem Versicherungsunternghmen Gutachten und Auskiinfte erteilen:

Der Verletzte st damit einverstanden, daB die hehandeinden Arzie Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht,

Ja O Nein Q O/ Deturn/Unlerschrit




