
Fragebogen
für Anspruchsteller

Dieses Formular beruht aut ein€r zwischen dem GDV
und dem D€utschen Anwaltverein getroffenen Vgroinbarung
Rechnunqen und sonstigo Bsl€g€ sind b€izufüg6n!

1.1 NamE des AnsDruchst€llers: Berullich6 Tätiok€it:

b€r:1.3 Konto-Nr.:

Kontoinhab€r:

1.4 Fahr€i

2.'l Name des Gegners:

I et,:2.2, Anschrift;

2.3 Versichert b€i: 2.4 PoliconJschaden-Nr. :

2.5 Amtliches Kennzoichen:

2.7 Anschritt des Fahrers:

3.1 Unfauort:
Untallzeit:

3.2 Genaue Unfallschilderung mil Skizz€ (ggt. au einem besonderen Blatt):

3.3 Andere am unfall bot€iligle Verkehrsteilnehmor (Name' Anschrift, amllichgs Kennzgichen des Fahz6ugs): 

--

3,il Name und Anschtitt von Untallzeugen:



3,5 Welche Polizeidi€nststelle hat den Unlall aulgenommen?

3.6 oolizeilichos Akt€nzeichen:

4. BEI ANSPNUCHEN WEGEN SACHSCHJIDEN

4.1 Was wurde beschädlgt?

4.2 Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache, evtl. Leasinggeber?

4.3 Vorstou€rabzugsberechtigi? Ja tr Nein tr

4.4 Voraussichfliche Höhe der unlallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnungen pp.): 
-

4.5 Die b€6chädigle Sache kann besichtigl werden bei: I et.:

5. Bei b$chädiglon Kralltahrzeugen

5.1 Art:- Hersteller: Fzg.ldentnr.:

Amll. Kennz.: Erstzulassung: Km-Stand:

5.2 Durch w€lche c€sellschaft (ceschättst€lle) und unt€r wslcher Polic€n-Nr. war das FahzEug zur Zeit dos unfalls versichgrt?

Tvp:

Vollkaskoversich€rung:

Rechlschutz- / Verkehrsservice-Versicherung:

Teilkasko-V€rsicherung

Selbstbeteiligung EURr Nr.:

S€lbstbeteiligung EUR: 

- 

Nr.:

Nr.:

6. BEI ANSPRÜCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN

6.1 Name des V6rlotzten:

Tel.:5,2 Anschrilt:

6.3 Geburlsdaluml

6.4 Ausgoübtor Berul:

6.5 Name des tuboilgebers:

Familiensland: Zahl und Alter der Kinder:

selbständig: Ja E Nein E Monatl. Nsttoeinkommen EUR:

6,6 Anschritll tet.:



6.7 Bezi€ht der Verletzte unabhängig von diesem Unlall eine Rente? Ja E Nein E Von wem:

monatl. EUR:

7.1 Art und Umlang der Verletzung:

7,2 Sicherheitsgude angelegt? Ja tr Nein E

7.3 Krank6nhausauf enthalt von: bis (voraussichflich):

7.4 Name und Anschrill des Krankenhauses:

7.5 Ambulat behandelnde Arzte:

7.6lstder Verletze hauskrank geschrieben? Ja tr NeinO Vom: tis (voraussichtlich):

7,7 Welcher Krankenkasse gehön der Vedetzte an?

7.8 Lag Berufsunfallvor bzw. ereignets sich der unfall auf d€m weg von oder zu der Aö€it? Ja O Ngin E

7.9 Wolche Berufsg€nossenschatt ist zuständig?

7. l O lst der Verletzte geselzlich rentenv€fsichen? JaE Nein tr

7. t 1 Bei w€lcher Anstalt?

des von
Schadenersatzanspruches ist die
Angabon erlorderlich, dle ich zur Bgoründung meines
Anspruches gemacht hab6. Zu diesem Zweck belroie ich
lreiwillig Arzte, zahnärne und Angehörige anderer
Heilberute sowie Bedienstete von Krankenhausanstahen,
die an der Heilbehandlung beteiligt war6n und sind, von
ihrer Schw€igopflichl, und zwar auch Über meinen Tod
ntnaus.

OdDatum/Unterschritt

Ja E Nein D


