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Bitte helfen Sie uns bei der Bearbeitung Ihres Schadens und be-antworten Sie alle in dieser Schadenanzeige gestellten Fragen sorgfältig. Vergessen Sie bitte nicht, die Anzeige auf der Rückseite zu unterschreiben.   Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre Mithilfe und werden uns bemühen, den Schaden rasch und zu Ihrer Zufriedenheit zu bearbeiten.   Ihre  WÜRTTEMBERGISCHE
4 Nur bei Kfz- Unfällen zu beant- worten
körperliche Arbeit
BIC (des Kontoinhabers)
LKZ
Prüfz.
BLZ
Kontonummer
D  E
Etwaige Entschädigungen sollen überwiesen werden auf IBAN:
Berufsunfall
Hatte die verletzte Person in den letzten zwölf Stunden vor dem Unfall alkoholische Getränke, Medikamente oder Rauschmittel zu sich genommen?
Wurde eine Blutalkoholuntersuchung veranlasst?
‰
Polizeiliche Aufnahme
Angaben  zur  verletzten  Person
1 Unfall- zeitpunkt
2 Ursache und Hergang
3 Ver- letzungen/ polizei- liche Aufnahme 
5 Ärztliche Behand- lung
6 Vorerkran-kungen  und frühere Unfälle
7 Weitere  Unfallver-sicherung/ Insassen- unfallversi- cherung 
8 Unter-schriften 
Ärzte/Krankenhäuser
Vorname, Name
(bei Krankenhaus Bezeichnung)
Anschrift
Behandlung
von
bis
erstbehandelnder Arzt
weiterbehandelnder Arzt
weiterbehandelnder Arzt
Hausarzt
Krankenhaus/Klinik
Die vorstehenden Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.
Name und Anschrift des Versicherers
Versicherungs- und/oder Schadennummer
Datum Unterschrift des Vertreters/Agentur
Von der Vertretung/Agentur zu beantworten:
Wurde „Ärztliche Bescheinigung für den Patienten“  (Formularnummer 4538) ausgehändigt?
Wurde „Schweigepflichtentbindungserklärung“  (Formularnummer 4530) ausgehändigt
Wurde bereits eine Pflegegrad beantragt?
Welche?
Ordnungsbegriffe für Barcode
OB
PIK-Liste
44
Fr. Vogt
09.02.2017
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