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Fragebogen fiir Anspruchsteller bei Verkehrsunfallen

(Dieses Formular beruht auf einer zwischen dem HUK-Verband
und dem Deutschen Anwaltverein getroffenen Vereinbarung)

1. Anspruchsteller

1.1. Name des Anspruchstellers ‘ ‘
berufliche Tatigkeit ‘ ‘
1.2. Stralle, Hausnummer ‘
PLZ, Ort H ‘
1.3. Konto-Nr.
Bankleitzahl / Bank ‘
1.4. Fahrer: Name, Vorname ‘ ‘
Adresse ‘ ‘
2. Schadiger
2.1. Name Versicherungsnehmer ‘
(Schadensstifter)
2.2 StralRe, Hausnummer ‘
PLZ, Ort ‘
2.3. Versichert bei (Gesellschaft) ‘ ‘
2.4, PolicenNr: ‘ ‘
2.5. Amtliches Kennzeichen: ‘ ‘
2.6. Fahrer: Name, Vorname ‘ ‘
2.7. Anschrift des Fahrers: ‘

3. Angaben zum Unfallgeschehen

3.1 Unfallort / StraBe
Unfalltag
Unfallzeit
3.2. Unfallschilderung ggf. mit Skizze (ggf. auf besonderem Blatt):
3.3. | Andere am Unfall beteiligte
Verkehrsteilnehmer:
3.4. Name und Anschrift von

Unfallzeugen; falls vorhanden:

OK-Fachanwalte, Karlsruhe, karlsruhe @ok-fachanwalt.de; Fax 0721/ 964 71 11



Fragebogen fiir Anspruchsteller bei Verkehrsunfallen Seite 2 von 3

Telefonnummer ‘ ‘

3.5. Welche Polizeidienststelle hat
den Unfall aufgenommen?
Aktenzeichen: ‘ ‘

4. Bei Anspriichen wegen Sachschaden:

4.1. | Was wurde beschadigt [ pkw [] Anderes: ‘

4.2. | Wer ist Eigentimer der
beschadigten Sache?

4.3. | Gehort sie zum Ora Vorsteuerabzugsberechtigt  |[JJa
Betriebsvermdgen? [ Nein (Mehrwertsteuer)? ] Nein
4.4. | Artund Umfang der [] siehe Gutacht: [] Siehe Kostenvoranschla: [] Siehe Rechnung

Beschadigung:

4.6. | Voraussichtliche Hohe der
unfallbedingten ca.‘ ‘g
Wiederherstellungskosten:

4.7. Voraussichtliche

Reparaturdauer: ca.‘ ‘Tage
Die beschadigte Sache kann
besichtigt werden bei:
4.9. | Hat eine Besichtigung [] Gutachter (Sachverstandigengutachten) [] Werkstatt (Kostenvoranschlag)

stattgefunden:

durch (Name, Anschrift) ‘

5. Bei beschddigten Kraftfahrzeugen zusatzlich zu beantworten:

5.1. |Fahrzeugart: []PKW [JMotorrad [] Anderes:‘ ‘

Fabrikat:‘ z.B. VW ‘Baujahr:‘ ‘

Km-Stand:‘ ‘AmtI.Kennz:‘ ‘

5.3. Durch welche Gesellschaft war das beschadigte Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt versichert:

Haftpflicht: ‘ ‘Vers.-Nr.: ‘ ‘

Vollkasko: ‘ ‘Vers.-Nr.:‘ ‘SB‘ €‘

Teilkasko ‘ ‘Vers.-Nr.:‘ ‘SB‘ €‘
5.4. | Leasing-Fahrzeug: [J3a [INein  Finanziert: [JJa []Nein

Gesellschaft / Bank ‘ ‘

Vertragsnummer: ‘ ‘
6. Bei Anspriichen wegen Personenschaden
6.1. Name, Vorname d. Verletzten
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6.2. Anschrift:
6.3. Geburtsdatum

Familienstand

Zahl der Kinder
6.4. Selbstindig [J3a [ Nein

Ausgeibter Beruf

Monatl. Nettoeinkommen
6.5. Name des Arbeitgebers ‘ ‘
6.6. Anschrift des Arbeitgeber ‘ ‘
6.7. Bezieht der Verletzte unabhingig von diesem Unfall Rente? [J3a []Nein

Art der Rente und Rententrager ‘ ‘

7. Angaben zu Verletzungen

ist zusténdig

7.1 Art u. Umfang der
Verletzungen
7.2. Sicherheitsgurt angelegt Oia [ Nein
7.3. Ambulante arztliche von‘ ‘bis‘
Behandlung .
bei (Name(n) und Anschrift(en) aller behandelnden Arzte und ambulant
behandelnder Kliniken)
7.4. Stationdre klinische von‘ ‘bis‘ ‘
Behandlung
bei (Name(n) und Anschrift(en) aller stationdr behandelnden Kliniken)
7.5. Ist der Verletzte hauskrank Oa von‘ ‘ bis‘ ‘
geschrieben
[ Nein
7.6. Welcher Krankenkasse gehort ‘ ‘
der Verletzte an
7.7. Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von und zur Arbeit [Jsa  [JNein
7.8. Welche Berufsgenossenschaft
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