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Unfallanzeige Nk S B R

Uniall-Akte-Nr.:

Die folgenden Fragen sind vom Verlelzien bzw. von den Hinterbliebenen vollstindig und wahrheitsgemsB zu beantworten. Siriche
oder sonstige Zeichen gendgen nicht. BewuBt umwahre oder unvollstandige Angaben haben den Verlust des Versicherungsschutzes
zur Folge, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaban kein Nachiei entstehl

Fragen der Geselischaft Antworten des Verletzten bzw. seiner Hinterbliebenen

@ Angsben zur Person des Verletzien

a) Wer eritt den Uniall? a) Mame: S Vormame:
b) Anschrift: Strafe und Hausnummer,
Postieitzahl, Wahnart b Aisschith: - —
c) Geburisdatum, Familienstand, Telelon ) Geb. am: Familienstand : e
Teleton - tagsiiber, Vorwahl: Ruf-Nr.:

dj Welchen Beruf ibte der Verletzte

zum Zeitpunkt des Untalles aus? d} Bemnuf:
@ Angaban zum Unfallhergang
a) Wann ereignete sich der Unfall? a) Am 20 , L Uhr (24-Stunden-Zeit)
b} Handeit es sich um einen Arbeits- oder b

Freizeituntall —
c) Wo ereignete sich der Unfall? cl o

{Genaws , evil. Anschell des Betrabes)

d) Wie HEP'ia!nEl:e sich der Unfall und warem? Schildern Sie bille das Unfallersignis genau und geben Sie auch seine Ursache an.
[Falls Oar michl usnsich

L, sl ein gesondenes Bialt ru vereenden)

&) Mahm der Verletzie in den letzten 24 Stunden €}
vor dem Untall alkoholische Getrankes zu sich 7
Wenn ja, welcher Art und in walcher Menge?

Il Wurde ei robe entnommen? Welch 5
, mmm:g {in 'i"iE:lT wurde imbgmalft'? fi Ja/MNein; Blulalkoholgehalt:
g} Fuhrie der Verletzte bei Eintritt des Unfalls ein

Fahrreug? Welcher Aft? Amil. Kennzeichen? 9 ey e .

h) Besaf er den erfordedichen Fihrerschein? h)

i} Welche Personen waren Zeugen des Unfalls? ) o : -
k) Welche Polizeidienststelle hat den Unfall

aulgenommen? 1] Tagebuch-Mr.
I} Welche Staatsanwaltschaft hat Ermittlungen
angestelit? ] Aktenzeichen: ______

& Angaben zu den Unfallfolgen

a) Welche Verletzungen hat der Varsichere al
arlitten 7 (an, Korpaned Sinnesorgan) Mame
b} Wann und von welchem Arzt wurde er b) Datum: ________ Uhreit: _ des Arzies:
deswegen zum ersten Mal behandeit 7
Anschrift ; s = T
c) Bei stationdrer Behandiung im Krankenhaus: ¢} Aulnahmetag: _ Entlassungstag:
Wann erfoigte die Aufnahme bzw. die
Entlassung? Mema der Klinik:
d) Ist die @rzfliche Behandlung bereits d)
abgeschlossen? Wenn ja, seil wann?
e} Bigiben von dem Unfall voraussichilich e S
davernde Gesun &n zurick?

Wenn ja, welcher Arl? ) e RS M o T
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@ Angaben zum Gesundheitszustand vor dem Unall

&) War der Versicherte vor dem Unfall gesund?
k) War er vor dem Unfall voll arbeitstahig?

¢} War er im Gebrauch seiner GlisdmaBan oder
ne besintrachtigt? imwiefern?
d) Welche sonstigen Krankheiten oder Gebrachen
ey wor?
e} War er gesteskrank, it er an Epilepsie odar an
sinam schweren Mervenleiden?
Genaue Beraichnung der Erkrankung angebar!

fi War er infolge Krankheiten und/oder Gebrechen
dauemd erwerbsunidhig bzw. plegebedurftig?
Zeit wann bestand welche Pllegestufe?

gl Von welchen Arzten wurde der Versicherte in
den letzten 5 Jahmen behandat?
‘Wann und warum?

h) Bezog der Versicherte sine Rante?
Wenn ja, welcher Art? Seit wann? Vion wem?
(LvA/BlA/Bensfsgenossenschaft)
Wegen welcher Leiden oder Gabrechen?

i) Erlitt der Versicherte schon friher Unfalle?
Wenn ja. wann und mil welchen Verletzungen?

i Sind die Unfile bei uns gemeldet?

Set______ Phegestue (I, Il oder M) _

gl Narne JAnschrift:

) Art der Rente [EU-Renta/BU-Rente usw.)

set won

wagean

i Jas/Nain; Aklenzeichen:

© Angaben zum Versicherungsverirag

#) Aus welchen Versicherungsvertrigen wird aniaf- Vs, -Schein-Nr: Weors.-Schein-Mr.: Vers.-Schein-Nr.:
lich des Unfalls éine Entschadigung beanspaucht?

(Bitte vollsténdige Versicherungs-hir. angeben') a 1. _ k-3 3.
b}\'ﬂaﬂ:dbeiﬁ::tmu#ntﬁﬂﬂmlriga b) zut: 2 3
¢) Bestand ein Beitragsrickstand? Seit wann? €) 2ui: zu 2: R TE
@ Angaben zu anderen Versicherungen Mame und Anschrift
a) Bei welchen anderen Gesellschaften ist der Ver- a} der Gessllschafi:

ungilckte sonat noch gegen Unille versicheart?

Vers. -Schein-Nr

Ist der Unfall dort gemeldet? Ja /Mein; Aktenzeitchan:
b) Welcher Berufsgenossenschaft gehort der b)

Verunglickta an? (Genaus Anschriff)

Ist der Unfall dort gemeddet? Ja/Meir; Aktenzeichen:
) Walcher Krankenkasse gehirt der Verlgtzte an? ol

[Genaus Anschriff)
@ Zahiung der Leistung

Auf walches Bank- oder Postgirokanlo S0l eine Bankleitzahl: Honto-Mr.:

evil. Lelatung Uberwiesen werden?
Bank/Sparkassa/Postgiroamt
Konto-inhabear:

itsgemé&Bl beantwort. Mir ist bekannt, dass bewuBt falsche oder unvollstindige Angaben zum Vierlust
des i fiihren kinnen, und zwar such dann, wenn der Gesellschaft kein Schaden entsteht.

Wurde die Schadenanzeige von einem Beauftragten der Versicherungsgeselischaft ausgefillt, Gberpriifen Sie bitte. bevor Sie
unterschreiben, ob alle Angaben richiig sind.

Mir ist bekannt, dass der Versicherer zur Baurtsilung smLeisﬂJn%pllitH diex Angeaben (berprift, die ich her zur Begrindung der Ansproche
mache oder die sich aus den von mir aingersichten Unterlagen (2.B. Bescheinigungen, Atteste) oder von mir wveranlaBten Mitlelungen sines
Krankenhai=es oder von Angebarigen eines Heilberufes ergeben_ Zu diesem Zweck befreie ich hiermit die Angehbrigen von Heslberufen oder
Krankenanstalten, die in den vorgelegten Untarlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiigl waren, von ihrer Schweigepflicht.
Ebenso enthinds ich von der Schweigepflicht zur Prisfung von Leislungsanspriichen im Falle maines Todes.

Diese Schweigapliichienibingung gilt auch fir Behirden - mit Ausnahme von Sozialversicherungstragenm — ferner fiir die Angehornigen van
anderen Unfall- sowie von Kranken- oder Lebensversicherarn, die nach dort bestehenden Versicherungen befragt werden dirfen.

Diesa Erkidrung gebe ich fur diefden von mir gesetzlich variratensdn)

ab, dievder die Bedeutung dieser Erklirung nicht seibst beurteden kann.

, den

Uniter et des Veretrien e, semer Histerbilsbanan
B Minciarjshngen: Unterschrilt des gesetsic hen Vortreters



