Fragebogen Sach- und

Personenschaden
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a.

. Fahrer (falls abweichend):

. Angaben zum Geschéadigten:

Name: Telefon:

Gollmann - Brosche - Rechtsanwalte

. Anschrift;

E-Mail:

. Kontoverbindung:

. Angaben zum Schadensverursacher:

. Versicherungsgesellschaft:

. Vers.-Nr./Schaden-Nr.:
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. Unfallzeugen

Name:

. Anschrift;

. Kennzeichen: Telefon:

. Daten des Fahrers:

. Angaben zum Unfall:
. Unfallort:

. Unfalltag: Unfallzeit:

. Polizeidienststelle: Az.:

Unfallskizze:

. Sonstige Angaben:

. Gutachten [J KostenvoranschlagD
. Vorsteuerabzugsberechtigung: ja[] nein []

. Versicherungsdaten des Fahrzeuges des Geschadigten:

. Haftpflichtversicherung:

Vollkaskoversicherung: ja[[] nein[]  Selbstbeteiligung EUR:

Teilkaskoversicherung: ja[] nein[] Selbstbeteiligung EUR:

. Rechtsschutzversicherung:

. abweichender Eigentiimer bzw. Leasinggeber: ja[ ] nein[_]
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Fragebogen Sach- und Gollmann - Brosche - Rechtsanwalte
Personenschaden
6. Anspriiche Personenschaden:
a. Name: Telefon:
b. Anschrift: Telefax:
E-Mail: Handy:
c. Geburtsdatum:
d. Familienstand: Anzahl und Alter der Kinder:
e. ausgeubter Beruf selbststandig: ja[] nein[]
f. Name des Arbeitgebers
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. vorlaufige Verletzungsdiagnose:

. Name und Anschrift des Krankenhauses:
. Krankenhausaufenthalt vom bis
. weitere behandelnde Arzte:
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. Arbeitsunfahigkeit: ja [] nein[] vom bis
. Krankenkasse des Geschadigten:

Berufsunfall: ja[] nein[] zustandige Berufsgenossenschaft:
. gesetzliche Rentenversicherun :ja|:| neinl] Anstalt:
. Sicherheitsgurt angelegt? ja nein []
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. moégliche Beeintrachtigung Haushaltshilfetatigkeit:

a. Wohnverhaltnisse (Wohnung, Einfamilienhaus, Quadratmeter)

b. Garten (Quadratmeter)




