GREGOR SAMIMI

RECHTSANWALTSKANZLEI

» Fragebogen fiir Anspruchsteller

Wir werden Thr Anliegen ziigig und unbiirokratisch bearbeiten. Je eher Sie sich bei uns melden, desto schneller konnen wir fiir Sie aktiv werden.
Dieses Formular konnen Sie bequem am PC durch Betitigung der Tab-Taste —| oder durch einen Klick ins Formularfeld ausfiillen. Danach einfach
ausdrucken, unterschreiben und per Post, Fax oder E-Mail an uns iibersenden. Es ist sinnvoll, auch gleich die Thnen vorliegende Korrespondenz,
Rechnungen, Zahlungsaufforderungen etc. beizufiigen. Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen. Wir sind fiir Sie da!

1. Vornamen und Namen des Anspruchstellers:
1.1. Geburtsdatum: Ausgelbte berufliche Tatigkeit:
1.2. Anschrift:
Telefon: Funk: E-Mail:
1.3. Konto-Nr.: bei: BLZ:
Kontoinhaber:
1.4. Rechtsschutz-Versicherung bei:
Selbstbeteiligung EUR: Vers.-Nr.: Schaden-Nr.:
1.5. Fahrer:
2. Vornamen und Namen des Anspruchsgegners:
2.1. Anschrift:
2.2. Telefon: Funk: E-Mail:
2.3. Versichert bei: Vers.-Nr.:
2.4. Anschrift: Schaden-Nr.:
2.5. Amtliches Kennzeichen: Typ:
2.6. Fahrer:
3. Unfallort, StralRe und Hausnummer:
Unfalltag: Unfallzeit:

Unfallhergangsschilderung:

3.1. Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Vornamen und Namen, Anschrift, amtl. Kennzeichen des Fahrzeuges):

3.2. Ggf. Namen und Anschrift von Unfallzeugen:
3.3. Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen:
3.4. Aktenzeichen der Polizei:

4. Bei Sachschaden:

4.1. Wer ist Eigentimer der beschéadigten Sache, evtl. Leasinggeber oder Bank:

4.2. Was wurde beschadigt:

4.3.  Vorsteuerabzugsberechtigt (Mehrwertsteuer)? ja [] nein []

4.4, Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung):
[J Schaden soll ausbezahlt werden (fiktive Abrechnung) Es liegt voraussichtlich ein [] Totalschaden [] Reparaturschaden vor
] Kostenvoranschlag liegt vor [] Lichtbilder werden gefertigt
[ Gutachten ist bereits in Auftrag gegeben [] durch die Versicherung [] durch den Anspruchsteller
[J Gutachten wird nachgereicht [] Gutachten soll in Auftrag gegeben werden bei
[J Fahrzeug soll in einer Fachwerkstatt instandgesetzt werden [] Kostentibernahmebestatigung ist erwiinscht
[ Instandsetzungskosten werden durch den Anspruchsteller zunachst verauslagt

[] Mietwagen wird beansprucht fiir voraussichtlich Tage (Schadensminderungspflicht beachten)
[J Nutzungsausfallentschadigung wird beansprucht fiir Tage
[J wertminderung [] Standgebiihren

4.5, Das Kfz kann besichtigt werden bei: Telefon:

4.6. Name des Sachverstandigenbdiros:
4.7. Weitere beschédigte Gegensténde:

Gregor Samimi Rechtsanwaltskanzlei - Fachanwalt fur Strafrecht - Verkehrsrecht - Versicherungsrecht
HortensienstraRe 29 - 12203 Berlin-Steglitz - Telefon (030) 886 03 03 - Fax (030) 886 01 51 - kanzlei@ra-samimi.de - www.ra-samimi.de.

Dieses Formular wurde heruntergeladen aus dem Formularcenter auf www.ra-samimi.de. Ein Service der Rechtsanwaltskanzlei Gregor Samimi.
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5. Bei beschadigten Kraftfahrzeugen:

5.1. Fahrzeugart: Hersteller: Typ: Baujahr:
Kennzeichen: Erstzulassung: Km-Stand: Vorschaden:

5.2. Durch welche Gesellschaft war das beschadigte Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt versichert:
Haftpflicht-Versicherung: Nr.:
Vollkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Werkstattbindung:
Teilkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Rechtsschutz-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Verkehrsservice-Versicherung: Nr.:

6. Bei Personenschaden:

6.1. Vornamen und Namen des Verletzten:

6.2. Anschrift:
Telefon:

6.3. Geburtsdatum: Familienstand: Zahl und Alter der Kinder:

6.4.  Ausgelbter Beruf: Selbstandigkeit: ja [ nein []
Monatliches Nettoeinkommen:

6.5. Name des Arbeitgebers:

6.6. Anschrift: Telefon:

6.7. Bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Unfall Rente: ja [] nein [] Hohe:
Von wem:
Weitere Anspriiche: [] Schmerzensgeld [] Haushaltshilfeschaden

7. Art und Umfang der Verletzungen:

7.1.  Sicherheitsgurt angelegt: ja [] nein []

7.2. Krankenhausaufenthalt vom: bis (voraussichtlich)

7.3. Name und Anschrift d. Krankenhauses:

7.4. Ambulant behandelnde Arzte:

7.5. Ist Arbeitsunfahigkeit bescheinigt worden: ja [] nein [] vom bis (voraussichtlich)

7.6. Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an:

7.7. Lag ein Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Wege von und zur Arbeit: ja [] nein []

7.8. Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig:

7.9.  Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert: ja [] nein []

7.10. Rentenversicherungstrager:

8. Anmerkungen und Hinweise:

9. Schweigepflichtentbindungserklarung: Zur Beurteilung des von mir geltend gemachten Anspruches ist die Uberpriifung

von Angaben erforderlich, die ich zur Begrindung meines Anspruches gemacht habe. Zu diesem Zweck befreie ich freiwillig
Arzte, Zahnarzte und Angehérige anderer Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenhausanstalten und Behérden, die an der
Heilbehandlung beteiligt waren und sind, von ihrer Schweigepflicht, und zwar auch iber meinen Tod hinaus. Diese Erklarung
kann auch teilweise jederzeit widerrufen werden. (Absatz bitte gegebenenfalls streichen)

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

»

Datum und Unterschrift des Anspruchstellers
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