Schaden-Nr.:

(bitte bei Schriftwechsel angeben)

Fragebogen fur Anspruchsteller

Wichtige Hinweise 1) Beantworten Sie bitte nachstehende Fragen wahrheitsgeman und erschopfend.
an den Anspruchsteller! 2) Beachten Sie bei Ihren Entschliissen die Sie gemaR §254, 1l BGB treffende Verpflichtung,

lhren Schaden so niedrig wie méglich zu halten.
3) Geben Sie bitte in allen Zuschriften an uns obige Schaden-Nummer an.

1.1 Name des Anspruchstellers: Beruf:

1.2 Anschrift: Telefon:
(Postleitzahl)

1.3 Konto-Nr.: Bankleitzahl: bei:

2.1 Name unseres Versicherungsnehmers: VS.-Nr.:

2.2 Anschrift: Telefon:

3.1 Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:

Schadenhergang

Falls Raum nicht ausreicht, bitte zweites Blatt verwenden!

3.2 Name und Anschrift der Zeugen:

4. Gegen wen erheben Sie Anspriiche und womit begriinden Sie diese:

5. Bei Anspriichen wegen SACHSCHADEN
5.1 Was wurde beschéadigt:

5.1.1. Hatten Sie die beschéadigte Sache unserem Versicherungsnehmer geliehen oder vermietet? ja |:| nein |:|

5.2 Wer ist Eigentiimer der beschadigten Sache:

5.3 Gehort sie zum Betriebsvermdgen? ja |:| nein |:| Vorsteuerabzugsberechtigt (Mehrwertsteuer)? ja |:| neinD
5.4  Artund Umfang der Beschadigung:

5.5 Wann und zu welchem Preis ist die beschadigte Sache angeschafft worden:

(Bitte Anschaffungsrechnung einsenden)
5.6 Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten: EUR

5.7 Voraussichtliche Reparaturdauer:

5.8 Die beschéadigte Sache kann besichtigt werden bei: Telefon:

5.9 Hat eine Besichtigung stattgefunden: ja |:| nein |:| ggf. durch wen:

5.10 Fruhere Schaden; Zahl und Umfang:




6. Beibeschéadigten Kraftfahrzeugen zusatzlich zu beantworten:

6.1 Fahrzeugart: Fabrikat: Baujahr: km-Stand: Amtliches Kennzeichen:

6.2 Wie viele Vorbesitzer sind im Kraftfahrzeugbrief eingetragen:

6.3 Durch welche Gesellschaft (Geschéftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalles versichert:

Haftpflichtversicherung: Nr.:
Vollkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Teilkasko-Versicherung: Nr.:
Rechtsschutz-Versicherung: Nr.:

Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetzliche Schadenminderungspflicht sofortige Inangriffnahme der Reparatur
empfohlen. Ein Schaden, der durch verspatete Auftragserteilung entsteht, geht nicht zu Lasten des Schadigers. Bei Auftragserteilung ist die
Reparaturwerkstatt darauf hinzuweisen, dass die Rechnung unter Berlicksichtigung der Arbeitswertlisten der Herstellerwerke auszustellen ist.

7. Bei Anspriichen wegen PERSONENSCHADEN

7.1 Name des Verletzten:

7.2 Anschrift: Telefon:
(Postleitzahl)

7.3 Geburtsdatum: Familienstand: Zahl u. Alter der Kinder:

7.4 Ausgeiibter Beruf: selbstandig: ja[[] nein[] Monatliches Nettoeinkommen: EUR

(Bescheinigung wenn méglich beifiigen)
7.5 Name des Arbeitgebers:

7.6 Zahlt der Arbeitgeber das Gehalt weiter? ja[] nein[] Fur welchen Zeitraum:
7.7 Anschrift:
(Postleitzahl)
7.8 Bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Unfall eine Rente? ja[_] nein[] von wem: monatl. EUR:

8.1 Art und Umfang der Verletzungen:

War der Sicherheitsgurt angelegt? ja |:| nein |:|
8.2 Krankenhausaufenthalt von bis (voraussichtlich)
8.3 Name und Anschrift des Krankenhauses: Telefon:
(Postleitzahl)

8.4 Ambulant behandelnde Arzte:

(genaue Anschrift und Postleitzahl)

8.5 Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? ja |:| nein |:| von bis (voraussichtlich)

8.6 Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an?

8.7 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Wege zur Arbeit? ja |:| nein |:|

8.8 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?

8.9 Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert? ja |:| nein |:| Bei weicher Anstalt?

8.10 Wird Arbeitslosen- oder Sozialhilfe in Anspruch genommen? ja |:| nein |:| in H6he von monatlich: EUR

9. Raum fiir besondere Vermerke:

Rechnungen und Belege sind beizufiigen! Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht!

Datum: Unterschrift:

Postanschrift: SHB Allgemeine Versicherung VVaG, Johannes-Albers-Allee 2, 53639 Konigswinter - Telefon: 02223 / 92170 - Fax: 02223 / 921750
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