Fragebogen Verkehrsunfall mit Personenschaden
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Vollkaskoversicherung? O ja 0O nein

Gesellschaft / VersiCherUNGSNUMIMIEI: ..ottt ettt e te et e e be e e seesae e e sbeaessseesnseeseeaneeaneean

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



Krankenversicherung: I privat [0 gesetzlich

Name, Adresse, VersiCherUNGSNUMIMIET .....c.cciiiiiiei ettt ettt et e st e e te e e eae e st e e eaeeeteesabeeabeeabeessaeean

Fahrzeug finanziert 0der GEIEAST? ... ..ottt e be e e eaee s aree s

Gesellschaft / VertragSnUMMEI: oottt e e et e et e e ae e e be e e abeesaeeesbeeenteesaseessseeresenns

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? O ja O nein

Aktenzeichen
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ZUGEN (NAME, AGIESSE) oottt ettt ettt s bt e et e teebe e s bt e tees e e e te e besRe e st e este e st ebeeseeabeesteaneeaseeneenneetes

Unfallgegner, Name, Adresse, Telefon; ggf. Kfz-Kennzeichen:

Gegnerische Haftpflichtversicherung, Versicherungsnummer, Schadennummer

Beschreibung des Unfalls (Hergang, Ort, Zeit):

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



Arztliche Behandlung:

Wie lautet die Diagnose?

Waren stationdare Krankenhausaufenthalte notwendig? Wie lange dauerte diese?
Name und Adresse der behandelnden Arzte bzw. Krankenhaus:

War eine Operation notwendig? O ja O nein

Welche HeilmaBnahmen wurden getroffen? (Nahen einer Wunde, Gips, Halskrause, Kriicken?)

Was liegt Ihnen vor? Fotoaufnahmen, Réntgen, CT, MRT, Sonographie:

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



[0 Ja, mir liegt ein Arztatteste oder Gutachten vor? Wenn ja, senden Sie uns diese bitte zu.

Sind Dauerschaden zu erwarten? Sind Narben zu erwarten? (Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden
Arzt):

Weitere Angaben

Waren Sie in der Haushaltsfihrung beeintrachtigt? Musste Ihnen im Haushalt - etwa durch
Familienangehdorige - geholfen werden? O ja O nein

Einschrankungen durch die Verletzungen im privaten Bereich (Hobbys, Familie etc.)

Sonstige Anmerkungen zu Ihrem Fall (z.B. Haben Sie psychischen Folgen haben erlitten? Wurde die
Regulierung verzogert? Treffen Sie besondere Harten?):

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



