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Aktenzeichen des Versicherers:

Aktenzeichen des Anspruchstellers:

Fragebogen fur Antragsteller

Name des ANSPIrUCNSIEIIEIS: .......coiii i
ANSCRFTE .o Tel i,
KONto-Nr.i e DI
RechtsschutzversiCherung:.........coveveeviiieeee e Vers.Schein-Nr...................
Name des Versicherungsnenmers: ........cooi i
ANSCRFTE .o Tel e,
POIICEN-NT ...
Amtliches Kennzeichen des schadenstiftenden Fahrzeuges:.......ccccccccovvecivvvnnneee.
NAME AES FANIEIS...eiiiiiiiiiii e
ANSCANITL .. Tel e,

Unfallfort:...........ccocoviiiiiieneeeeeee, Unfalltag:......cccceeveeeeeeennnnn. Unfallzeit..................

Genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem gesonderten Blatt):
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5.8
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6.1

6.2

6.3

Fahrzeugart:.........cccccvvvveeeeennnn. Fabrikat:.........ccccccevreeenn. Baujahr:...........cccccvvvvinenn.
Km-Stand:.......cccooccvvveeeeiiinns Amtliches Kennzeichen:..........ccccovcvveiee i,
Wie viele Vorbesitzer sind im Kraftfahrzeugbrief eingetragen:...........cccccccoiiiiiiiiiiennnn.

Durch welche Gesellschaft (Geschéftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das

Fahrzeug zur Zeit des Unfalles versichert:;

Haftpflicht-Versicherung:.........ccccoviiii e, ]
Vollkasko-Versicherung:............c.......... Selbstbeteiligung €............ NE e
Teilkasko-VersiCherung:.......coocuvveve i ]
Rechtsschutz-Versicherung:.........ccccccoiiiiiii s NE e
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Bei Anspriichen wegen Personenschéden:

NaME dES VEIEIZIEN ... .eiiiiiie e
ANSCAFTE oo Teli
Geburtsdatum:................ Familienstand................ Zahl und Alter der Kinder:..................
AUSGEUDLIET BEIUF:......eeeiiie e

selbstandig: ja / nein (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Monatliches Nettoeinkommen: €.................oecenes (Bescheinigung beiftigen)
Name des ArbeItgEDEIS:........oo e
ANSCHITL .. Tel i,

Bezieht der Verletzte unabhéngig von diesem Unfall eine Rente:
ja I nein (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit:

ja l nein (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Der Verletzte ist damit einverstanden, dass die behandelnden Arzte dem Versicherungs-
unternehmen Gutachten und Auskiinfte erteilen: ja / nein (Zutreffendes bitte unterstrei-
chen)



Rechnungen und sonstige Belege sind beizuftgen:

Vorstehende Angaben habe ich
nach bestem Gewissen gemacht.

Unterschrift des Anspruchstellers
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