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Beratung betriebliche Altersvorsorge
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Schilderung des Unfalls:
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Hergang und Ursache (Bitte ausfiihrlich und genau schildern, Skizze beifiigen. Falls Platz nicht ausreicht, Fortsetzung auf
besonderem Blatt):
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Zeugen:

Vollstandige Anschrift aller Zeugen (Passanten, Insassen usw.):

Begleitumsténde:

Hat die verunfallte Person in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol / Drogen zu sich
genommen?

[ ] Nein ] Ja

Wourde eine Blutprobe enthommen?

D Nein D Ja, Ergebnis: ..........cceiiiin °/oo

Polizeiliche Aufnahme erfolgt?

[ ] Nein ] Ja

Wenn ja, vollstandige Anschrift der Dienststelle / Staatsanwaltschaft / Aktenzeichen:
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Arbeitsunfall:

Handelt es sich um einen Unfall am Arbeitsplatz /auf dem Weg zu oder von der Arbeit?

[ ] Nein ] Ja

Wourde der Unfall einer Berufsgenossenschaft gemeldet (gegebenenfalls Aktenzeichen angeben)?

D Nein D N0 [0 AT, = | T

Verletzungen:

Art der Verletzung / betroffener Korperteil (z. B. Bruch rechter Oberarm, Gehirnerschitterung, Zerrung linkes
FuRRgelenk):

Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von ..., DIS oo,
Behandlungsdauer (evtl. VOraussSIiCNtlICN): .........ii i e e e
Ist vollige Wiederherstellung ZU ErWAITENT? .......ccoiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eer e aae e

An welchen Krankheiten und / oder Gebrechen litt die verunfallte Person vor dem Unfall?

Anschrift des Arztes, der erste Arztliche Hilfe I8IStEIE: ....cuieie e aaaas
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Zuletzt in BENANAIUNG DEI: ...ttt ettt et e et e e e ee saaaaaaaaaaaaaaaaaaas

Frihere Unfélle:

Welche Unfallverletzungen haben friher VOrgelegen? ..ot
Sind diese UNfalle aUSGENEIIL: .........cooiiiii e e e e e e e e e e e et
[ ] Nein ] Ja

WeEIChe REStDESCNWEITEN?: ... .ttt ettt e et et et e e e eaeeaeeaaaaaaaeaaeaaes annannaaanaanns

Hat die verunfallte Person aufgrund einer Unfallversicherung aus friiheren Unféallen Entschadigungen
erhalten?

[ ] Nein L] Ja

VON WEICNEIM VEISICREIEI?: ..ttt e e et e e e e e e e s e e e eeeeeas
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Versicherungstrager:

Bei welcher anderen Gesellschaft bestehen fir die verunfallte Person weitere Unfallversicherungen?
(Bitte Anschrift, Versicherungsschein-Nummer und Versicherungssummen sowie gegebenenfalls Schadensaktenzeichen
angeben)

4
ATI Industrie-Versicherungsmakler GmbH « Stidweg 9 « 75245 Neulingen
Tel. 07237 4851-10 « Fax 07237 4851-50 « e-mail: ati-makler@tessmer-group.de « www.tessmer-group.de




Schadenmeldung A’T@

. INDUSTRIE-VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
Unfall-Versicherun g ASSEKURANZ-TREUHAND-INTERNATIONAL

Beratung betriebliche Altersvorsorge

Entschadigungszahlungen:
Entschadigung(en) bitte UDEIWEISEN @N: .......ooviiiiiiiiiiie s
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Befreiung von Schweigepflicht:

Alle Arzte, Krankenanstalten, Krankenkassen, Versicherungsunternehmungen,
Berufsgenossenschaften und Behoérden werden hiermit ermdachtigt, meinem Unfallversicherer jede
gewiinschte Auskunft — auch lber die Gesundheitsverhaltnisse der versicherten Person — zu erteilen.

Wichtiger Hinweis:

Unwahre oder liickenhafte Angaben kénnen nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes auch
dann zum Verlust des Versicherungsanspruches filhren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil
entsteht.

Durch meine Unterschrift bestéatige ich ausdriicklich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner
vorstehenden Angaben:

Ort, Datum Verunfallte Person Versicherungsnehmer
(oder seine Angehdrigen)

204-2011-2

ACHTUNG: Bitte Gibersenden Sie uns grundsatzlich fur den Schaden die Schadenanzeige.
Wir benottigen von lhnen eine umfassende Schadenschilderung zur Ansteuerung des
Versicherungsschutzes. Ggf. Beiblatt verwenden.

5
ATI Industrie-Versicherungsmakler GmbH « Stidweg 9 « 75245 Neulingen
Tel. 07237 4851-10 « Fax 07237 4851-50 « e-mail: ati-makler@tessmer-group.de « www.tessmer-group.de




