PROF. DR. STEPHAN ORY
RECHTSANWALT
SommerbergstraBe 97
66346 Plttlingen

Telefon 06806/920292
Telefax 06806/920294
Mail kanzlei@ory.de
Sparkasse Saarbriicken
(BLZ 590 501 01)

Konto 5.752.365

Fragebogen

fur Anspruchsteller

Dieses Formular beruht auf einer zwischen dem
HUK-Verband und dem Deutschen Anwaltsverein

getroffenen Vereinbarung.

Aktenzeichen des Versicherers

Aktenzeichen des
Anspruchstellers

1.1 Anspruchsteller
Tatigkeit
1.2 Anschrift Telefon
1.3 Konto: Bitte verwenden Sie die oben angegebene Bankverbindung der Kanzlei.
1.4 Fahrer
2.1 Name des Ver-
sicherten
2.2 Anschrift Telefon
2.3 Versichert bei
2.4 Police-Nr.
2.5 Amtl. Knz.
2.6 Fahrer
2.7 Anschrift Telefon

3.1 Unfallort

Unfalltag | Unfallzeit
3.2 Genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem besonderen Blatt)
3.3 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer

3.4 Name und Anschrift der Unfallzeugen

3.5 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?




4. Bei Anspriichen wegen Sachschaden
4.1 Was wurde beschadigt?

4.2 Wer ist Eigentimer der beschadigten Sache?

4.3 Gehért sie zum Betriebsvermégen? [] Ja [] Nein Vorsteuerabzug? [] Ja [] Nein

4.4 Art und Umfang der Beschadigung:

4.5 Wann ist die beschadigte Sache angeschafft worden?

und zu welchem Preis? €
4.6 Voraussichtliche Héhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten €
4.7 Voraussichtliche Reparaturdauer Tage
4.8 Die beschadigte Sache kann besichtigt werden bei Telefon

4.9 Hat eine Besichtigung stattgefunden? [] Ja [INein

4.10 Frihere Schaden - Zahl, Umfang:

5 Bei beschddigten Fahrzeugen zusatzlich beantworten:
5.1 Fahrzeugart PKW Fabrikat Baujahr
Kilometerstand Amtliches Kennzeichen
5.2 Wieviele Vorbesitzer sind im Brief eingetragen?
5.3 Durch welche Gesellschaft unter welcher Police-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert?
Haftpflicht Nr.
Vollkasko Selbstbeteil. Nr.
€

Teilkasko Selbstbeteil. Nr.
€

Rechtsschutz Nr.

5.4 Leasing-Fahrzeug [] Nein [ Ja bei

Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetzliche Schadensminderungspflcht sofortige Inangriffnahme der Reparatur emp-
fohlen. Ein Schaden, der durch verspatete Auftragserteilung entsteht, geht nicht zu Lasten des Schédigers. Bei Auftragserteilung ist die Repara-
turwerkstatt darauf hinzuweisen, daB die Rechnung unter Beriicksichtigung der Arbeitswertlisten der Herstellerwerke auszustellen ist.

6 Bei Anspriichen wegen Personenschédaden

6.1 Name des Ver-
letzten

6.2 Anschrift Telefon

6.3 Geb.-Datum Familienstand Ledig Zahl der Kinder

6.4 Ausgelbter Beruf Selbststandig [ Ja [] Nein
Monatliches Nettoeinkommen €

6.5 Arbeitgeber
Name

6.6 Anschrift Telefon

6.7 Bezieht der Verletzte unabhingig von diesem Unfall Rente? [] Ja [] Nein

Von wem? Monatlich €

7.1 Art, Umfang
der Verletzun-

gen
7.2 Sicherheitsgurt angelegt? [] Ja [ Nein
7.3 Krankenhausaufenthalt vom bis (voraussichtlich)
7.4 Krankenhaus
Anschrift Telefon

7.5 Ambulant behandelnde Arzte (Anschriften):

7.6 Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? Vom bis (voraussichtlich)

7.7 Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an?

7.8 Lag Berufsunfall vor, ereignete sich der Unfall auf dem Weg von der/zur Arbeit? [ ] Ja [] Nein
7.9 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?

7.10 Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert? [] Ja [] Nein

7.11 Bei welcher Anstalt?

8. Der Verletzte ist damit einverstanden, daB die behandelnden Arzte dem Versicherungsunternehmen Gutachten
und Auskiinfte erteilen: [JJa [INein

Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

Pattlingen, den /Unterschrift




