
Fragebogen für Anspruchsteller

Aktenzeichen des Versicherers:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Aktenzeichen des Anspruchstellers:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
1. Angaben zum Anspruchsteller:
1.1 Name des Anspruchstellers:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
      BeruflicheTätigkeit:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
1.2 Anschrift:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
     Tel.: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
1.3 KontoNr.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  bei:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
     BLZ:.  .  .  .  .  .  .  .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Kontoinhaber:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
1.4 Fahrer.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
2. Angaben zum Unfallgegner:
2.1 Name des Versicherungsnehmers:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

2.2 Anschrift:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tel.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
2.3 Versichert bei:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  2.4 Policen-Nr.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .
2.5 Amtliches Kennzeichen:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

     Name des Fahrers.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .. 
2.7 Anschrift des Fahrers:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        .Tel:  .  .  .  .  .  ..  
3. Angaben zum Unfall:
3.1 Unfallort:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Unfalltag.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Unfallzeit: .  .  .  .  .

3.2 Genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem besonderen Blatt):

- 2 - 

3.3 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Name, Anschrift, amtl. Kennzeichen des

      Fahrzeugs)
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

3.4 Name und Anschrift der Unfallzeugen:.  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  . 

.  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

3.5 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

4. Bei Ansprüchen wegen Sachschäden
4.1 Was wurde beschädigt?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  
4.2 Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache, evtl. Leasinggeber?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
4.3 Vorsteuerabzugsberechtigt?      Ja [  ]   Nein [  ]

4.4 Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten,

      Kostenvoranschlag, Rechnung pp.):

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4.5 Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      Tel.: .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

5. Bei beschädigten Kraftfahrzeugen
5.1 Typ:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Erstzulassung:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

       Km-Stand:.  .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fahrgestellnr.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
       FIdent-Nr.:.  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Amtl. Kennz.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
5.2 Durch welche Gesellschaft (Geschäftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur

      Zeit des Unfalls versichert?

      Haftpflichtversicherung:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    .  .  .  .  . .  .  .  .  . 

      Vollkaskoversicherung:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      Selbstbeteiligung €:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Nr.: .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      Teilkaskoversicherung:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      Selbstbeteiligung €:.  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  Nr.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
      RS-Versicherung:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      Nr.:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
6. Personenschäden, (gegebenenfalls Zusatzblatt 3 ausfüllen

                                                                                .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                Ort, Datum, Unterschrift
- 3 - 

6.  Bei Ansprüchen wegen Personenschäden
6.1  Name des Verletzten:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
6.2  Anschrift:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tel:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
6.3  Geburtsdatum.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Familienstand: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

       Zahl und Alter der Kinder:.  .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
6.4  Ausgeübter Beruf:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Selbstständig   Ja  [  ]  Nein  [  ]

       Monatliches Nettoeinkommen € .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

6.5  Name des Arbeitgebers: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

6.6  Anschrift:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .. Tel:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
6.7  Bezieht der Verletzte unabhängig von diesem Unfall eine Rente?  Ja  [  ]  Nein  [  ]

      Von wem?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  monatl. €.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
6.8  Art und Umfang der Verletzung:

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
6.9  Sicherheitsgurte angelegt?  Ja  [  ]  Nein  [  ]

6.10 Krankenhausaufenthalt von:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  bis (voraussichtl)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
6.11 Name und Anschrift des Krankenhauses:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

6.12 Ambulant behandelnde Ärzte:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
6.13 Ist der Verletzte hauskrank geschrieben?  Ja  [  ]  Nein  [  ]    von:.  .  .  .  .  .  .  .  .bis:  .  .  .  .  .  .

6.14 Welcher Krankenkasse gehört der Verletzte an?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

6.15 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zu der Arbeit?  

       Ja  [  ]  Nein  [  ]

6.16 Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

6.18 Bei welcher Anstalt? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
__________________________________________________________________________________

Der Verletzte ist damit einverstanden, daß die behandelnden Ärzte dem Versicherungsunternehmen Gutachten und Auskünfte erteilen:






Ja  [  ]  Nein  [  ]

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ort, Datum, Unterschrift

Rechtsanwalt Reinhard Blachian

Martiusstr. 1, 80802 München 

Tel.: 089/381 589-0
Fax :089/53 29 78 01

wird hiermit in Sachen

wegen

V o l l m a c h t

erteilt.

1. 

Zur Prozeßführung (u. a. nach §§ 81 ff. ZPO) einschließlich der Befugnis zur Erhebung und Zurück​nahme von Widerklagen,

2. 

Zur Antragstellung in Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum Abschluß von Vereinbarungen über Scheidungsfolgen sowie zur Stellung von Anträgen auf Erteilung von Renten- und sonstigen Versorgungsauskünften,

3. 

Zur Vertretung und Verteidigung in Strafsachen und Bußgeldsachen (§§ 302,374 StPO) einschließlich  der  Vorverfahren sowie  (für den Fall der Abwesenheit) zur  Vertretung   nach

§ 411 II StPO, mit aus​drücklicher Ermächtigung auch nach §§ 233 I,234 StPO sowie mit ausdrücklicher Ermächtigung zur Empfangnahme von Ladungen nach § 145a III StPO, zur Stellung von Straf- und anderen nach der Strafprozeßordnung zulässigen Anträgen und von Anträgen nach dem Gesetz über die Entschädi​gung für Strafverfolgungsmaßnahmen, insbesondere auch für das Betragsverfahren,

4. 

Zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere in Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughal​ter und deren Versicherer),

5. 

Zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe von einseitigen Willens​erklärungen (z. B. Kündigungen).

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art (z. B. Arrest und einstweilige Verfügung, Kostenfestsetzungs-, Zwangsvollstreckungs-, Interventions-, Zwangsversteigerungs-, Zwangsverwaltungs- und Hinterlegungsverfahren sowie Konkurs- und Ver​gleichsverfahren über das Vermögen des Gegners). Sie umfaßt insbesondere die Befugnis, Zustellun​gen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechts​streit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erle​digen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen.

München , den______________                           
_____________________________

