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“Unter welcher Faxnummer oder Emailadresse Konnen wir Sie erreichen?

J.c‘-n"‘-f Q_{Céto?t/(’(‘f R

Geschadigter
“Name gte

“Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut
100106 98¢ 67250020 Spk Heidelberg
"Sind Sie Unternehmer? Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Beruf
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SchadenschilderungUh
“Schadentag rzeit
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Wie hat sich der Schaden ereignet? Ausfuhrliche Schilderung mit Skizze!
Ggf. gesondertes Blatt benutzen und beifugen.
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“Welche Polizeidienststelle (Anschrift) hat den Vorfall aufgenommen? Tagebuch-Nr. s

Schadenort, StraBe
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Wo und wann kann die beschadigte Sache besichtigt werden? (genaue Anschrift, evtl. auch Werkstatt ggf. mm Fax,
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Zusatzfragen bei Kraftfahrzeugschaden (bitte unbedingt vollstindig ausfillen)

Fahrzeugart (z. B. Pkw, Lkw) Fabrikat Typ PS/Kw/cem Ty
Baujahr Km-Stand Amtliches Kennzeichen st das Kfz geleast? T
O ja 0O nein

Schadenumfang: Welche Fahrzeugteile wurden beschadigt?

Personenschaden (bitte unbedingt vollstandig beantworten)
"Name des Verletzten Familienstand, Geburtsdatum nzahl'un er der Kinde

Ist der Verletzte Ausgeubter Beruf
selbststandig?

O ja 0O nein
"Name und Anschrift des Arbeitgebers

Art und Umfang der Verletzungen

Name und Anschrift der behandelnden Arzte

eicher Krankenversicherung gehort der Verietzte an?

“Liegt ein Arbeitsunfall vor? Name und Anschrift des Arbeitgebers Welche BG ist zustandig?
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Der Versicherer hat mir mitgeteilt, dass er zur Beurteilung des von mir geltend gemachten Schadenersatzanspruchs die Uberprifung
von Angaben fiir erforderlich hlt, die ich zur Begriindung meines Anspruchs gemacht habe. Zu diesem Zweck befreie ich freiwillig
Arzte, Zahnarzte und Angehdrige anderer Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behorden, die an der Heilbehand-
lung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht, und zwar auch iber meinen Tod hinaus.

Unterschrift Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wlssen macht
"Orf/Datum inderjahrigen der g e e
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