
 
 
 
 
    
 (Name, Anschrift) (Datum) 
 
 

F R A G E B O G E N  Ü B E R  D A S  U N F A L L G E S C H E H E N  

 

Unfalltag und -zeit:  _________________________________________________________  

Unfallort (genaue Bezeichnung): _________________________________________________________ 

 

 

Unfallursache und Unfallhergang (in kurzen Worten):  

 

 

 

 
 

Wen trifft das Verschulden am Zustandekommen des Unfalles:  

  

 
 

Besteht für die eigene Person eine Haftpflichtversicherung, wenn ja, bei welcher Anstalt?  

 

 
 

Besteht für den Unfallgegner eine Haftpflichtversicherung, wenn ja, bei welcher Anstalt 

 

 
 

Besteht für die eigene Person eine Rechtsschutzversicherung, wenn ja, bei welcher Anstalt?   

 

 
 

Dauer des Krankenhausaufenthaltes: _______________________________________________________ 

Dauer der Arbeitsunfähigkeit insgesamt: _______________________________________________________ 

 
 
 

____________________________________ 

 (Unterschrift) 


