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Versicherungsgesellschaft:

Polizzennummer:

Schadennummer:

Versicherungsnehmer/in: Name und Anschrift:

Geschadigte/r: Name und Anschrift;

Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:
Telefonnr.: Telefonnr.:

Uberweisung erbeten auf Konto.: Bank:

BIC: , IBAN:

Unfallzeitpunkt (Datum, Uhrzeit):

Aufnehmende Polizeidienststelle:

Unfallort:

Name und Anschrift von Zeugen:

Bei welcher Tatigkeit ereignete sich der
Unfall?

Wenn Verletzte/r KFZ-Lenker war, Art des
benutzten Kraftfahrzeuges:

War der/die Versicherte/r alkoholisiert?

1A ] NEIN

Wurde ein Alkotest vorgenommen?

1A ] NEIN

Fuhrerscheindaten des/r Lenkers/ Lenkerin:
Ausstellungsbehdrde:
Gruppe/n:

Letztes Ausstellungsdatum:

Bericht Uber den Unfallhergang:
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ERMACHTIGUNG

Versicherungsinstitut (Name):

Ich erklare ausdriicklich, dass ich die behandelten Arzte und Krankenanstalten von der &rztlichen
Schweigepflicht entbinde und das oben genannte Versicherungsinstitut erméchtige, eine Abschrift der/des
Krankengeschichte/ Ambulanzprotokolles betreffend meinen Unfall vom

..................................................... zu beschaffen.

Ich erméachtige eine ausgewiesene Person des oben genannten Versicherungsinstitutes in alle, diesen Vorfall
betreffenden Akten bei der zustandigen Behoérde (Polizei, Gendarmerie, Gericht, u.s.w....) Einsicht zu nehmen
und eine Abschrift anzufertigen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Verletzen Unterschrift Versicherungsnehmer/ -nehmerin

Genaue Bezeichnung der Verletzungen und Unfallfolgen:

Wann und bei wem erfolgte erstmals arztliche Hilfe?

Spitalsbehandlung stationar oder ambulant?

[ ] stationar, von: bis:

[ ] ambulant, von: bis:

Name und Anschrift des jetzt behandelnden Arztes:

Bei welcher Krankenkasse ist der/ die Verletzte (mit)versichert?
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Bestehen weitere Versicherungen? (Bitte auch Polizzennummer angeben)

Gegen Unfall bei:

Gegen Krankheit bei:

Angaben Uber friithere Unfalle, Krankheiten und Gebrechen mit jetzigen Folgen:

Bitte beachten Sie:

e Bei stationarer Behandlung und Bestehen einer Spitalgeld-Versicherung ist eine
Aufenthaltsbestatigung durch das Krankenhaus mit Diagnoseangabe vorzulegen.

¢ Alle Angaben sind vollstandig, vorbehaltlos und wahrheitsgetreu anzugeben.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Verletzen Unterschrift Versicherungsnehmer/ -nehmerin

Anfangsbericht des behandelnden Arztes:
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