Aufnahmeabogen fur Verkehrsunfalie (3460-VI/04)

Bestell-Nr. 33136-00

ADVOBEDAHF

Fra g &= b Og en Aitenzeichen des Versicherers:

flir Anspruchsteller

1 GDV Aktenzeichen des Anspruchstellers:

Dieses Farmular Beruht aut eingr 2wischar

und dem Deuls

Rachnunge

und song

1.1 Name des Anspruchstellers; = Berufliche Tatigkeit: =

T2Aneehit e —— - — —

I B T o1 bei: = — e ] e—— __BLZ:
Kontoinhaber: I

1.4 Fahrer; ___ o S [ -

2.1 Name des Versicherungsnehmers:

2.2 Anschrift: S e Tel.:

2.3 \ersichert bei: . 2.4 Policen-Nr: =

2.5 Amiliches Kennzeichen: _ . 2.6 Name des Fahrers:

2.7 Anschrift des Fahrers: o Tel:

3.1 Unfallort: _Unfalltag: . Unfallzeit: —

3.2 Genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem besonderen Blatl); . =

3.3 Andere am Unfall beteiligte Vierkehrsteilnehmer (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs):

3.4 Name und Anschrift der Unfallzeugen: =

3.5 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

4. BEI ANSPRUCHEN WEGEN SACHSCHADEN
4.1 Was wurde beschadigt?

4.2 Wer ist Eigentlimer der beschadigten Sache, evtl. Leasinggeber?

4.3 Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja 1 Nein O
4.4 Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gulachten, Kostenvoranschlag, Rechnung pp.):

4.5 Die beschadigle Sache kann besichtigt werden bei: o Tel:

5. Bei beschéadigten Kraftfahrzeugen

5.1 Art: Hersteller; _ Typ:
Fzg.ldentnr.: Hubraum: KW
Amtl. Kennz.: __Erstzulassung: ___ Km-Stand: _

5.2 Durch welche Geselischaft (Geschéftstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeil des Unfalls versichert?

Haftpilichtversicherung:

Vollkaskoversicherung: ___ Selbstbeteiligung EUR: _ Nr:

Teilkasko-Versicherung: Selbstbeteiigung EUR: _ Nr:
Rechtsschutz-/Verkehrsservice-Versicherung: = Nr: -

' Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

Unterschrift

Ort/Datum




6. BEI ANSPRUCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN
6.1 Name des Verletzten: e T — T .

6.2 Anschnft: == — - e=———
6.3 Geburtsdatum: __ Familienstand: _ - Zahl und Alter der Kinder:
6.4 Ausgelbter Beruf: . selbstandig: Ja J Nein 1 Monatl. Netloginkommen EUR: [

6.5 Mame des Arbellgebers: . I =

6.6 Anschrift: - B : — === ==
6.7 Bezieht der Verleizte unabhangig von diesem Unfall eine Rente? Ja J Nein d Vonwem: fionat BdRY o —— -

Tel.: B e

Teld . = B ——

7.1 Art und Umfang der Verletzung:
7.2 Sicherheitsgurte angelegt? Ja O Nein U

7.3 Krankenhausaufenthalt von: bis (voraussichtlich):
7.4 Name und Anschrift des Krankenhauses:
7.5 Ambulant behandelnde Arzte: =SS
7.6 Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? Ja 0 NeinQ Vom: _ bis (voraussichtlich):
7.7 Welcher Krankenkasse gehori der Verletzte an?
7.8 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zu der Arbeit?
7.9 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?
7.10 Ist der Verletzle gesetzlich rentenversichert? Ja 1 Nein
7.11 Bei welcher Anstalt?

Jad NenQO

Zur Beg_rteilung des von mir gemachten Schadenersatzanspruches
ist die Uberpriifung von Angaben erforderlich, die ich zur Begriin-
dung meines Anspruches gemacht habe. Zu diesem Zweck befreie
ich flreiwiﬂig Arzie, Zahnarzte und Angendrige anderer Hailberule | Gmbmum inescon
sowie Bedienstete von Krankenhausanstalien, die an der Heilbe-
handlung beteiligt waren und sind, von ihrer Schweigepflicht, und
zwar auch lber meinen Tod hinaus.

Vor;_n;ehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht,

Jad Nein




Name und Anschrift des Fahrers des beschadigten Fahrzeuges z. Z. des Unialls: — e

Flihrerscheininhaber seit: e e N o

Sicht- und SiraBenverhdltnisse am Ort und zur Zeit des Unfalls;

Hat einer der Beteiligten eine gebihrenpflichtige Verwarnung erhalten? ja D nein l:[ wer?

Ist bereits Strafantrag gestellt worden? ja D nein D von wem? _ 8

Ein Strafverfahren ist anhdngig bei; 8 — =

zum Akl. Zeichen —_—

Soll Strafantrag gestellt werden? ja D nein D
Fristablauf hierflr: (Frist notiert?)

Ist Sachverstandiger beauftragt? ja D nein I:I wer?

Sonstiges:

Ot/ Datum Unterschritt des Anspruchstellers



Gesamtschadenaufstellung

In Sachen: =

betr. Unfall vomn: - -

Art des Schadens

Anlage

Betrag EUR

1.

13.

14.

15

16.

18.

20,

215

22,

Abschleppkosten gem. Rechnung vom N R
Reparaturkosten gem. Werkstattrechnung vom S ——
Reparaturkosten gem. Werkstattrechnungvom ————
Wertminderung — technisch — merkantil = ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i i

Totalschaden gem. Sachverst.-Gutachten vom R

Voraussichtliche Reparaturkosten gem. Sachverst-Gutachtenvom
Zuschlag (BGH in NJW 19686, 1454) ... uiureiie e ecee e e ienaenae s
Wiederbeschaffungskosten (Investitionssteuer u. a.) «....coiviiiiiiiiii i,
Neuzulassungskosten ...... OO < Ay 3 g e et e PP 27 MDY
Sachverstandigengebihren gem. Rechruongvom .

Mietwagenkosten gem. Rechnung vom I

abzlglich % flr ersparte Eigenbetriebskosten
Nutzungsausfallentschadigungvom bis

= Tage a EUR _ =

R Tl a0 7= =1 =T L3 o O

Heilbehandlungskosten gem. Rechnungvom ____ — =t

Verdienstausfall gem. Bescheinigung vom _ —

Gewinnauelall | oo e R R e e
Anspriiche auf Ersalz flr entgangene Dienste gem. § 845 BGB, § 844 Abs. 2 BGB ....
Sachschaden aus Beschéadigung oder Verlust folgender im einzelnen beschriebener

Gegenstande: _

Nebenkosten jeglicher Art - pauschal — ...... e

raaiEeOSIOR (i S S T A S S S T R e R e T ARG

Summe




