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BahnhofstraRe 1

Schadenmeldung Unfallversicherung Telelo e 440
Telefax +43 (+6245) 77440-4

http://www.0-0.at
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Versicherungsnehmer
Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers / Firma

PLZ / Ort / StraRe / Hausnummer Telefon

Polizzennummer/Schadennummer Versicherungsgesellschaft

Verletzte Person

Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers / Firma Geburtsdatum

I | |
PLZ / Ort / Stral3e / Hausnummer Telefon

I | |
Beruf Arbeitsstatte Tatigkeit im Beruf (genau angeben)

Ereignisbeschreibung

Schadensdatum / Uhrzeit | | ort |

Behordlich aufgenommen? :Von wem? | | Gz

Handelte es sich um einen Verkehrsunfall? (Wenn ja, in welcher Eigenschaft? zB FuRganger, Radfahrer,...)

Bei Kraftfahrzeugen polizeiliches Kennzeichen und Halter angeben

War der Verletzte im Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis?

Handelte es sich um einen Berufsunfall? (wenn ja, Berufsgenossenschaft und Aktenzeichen angeben)

Hat der Verletzte in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen? (Wenn ja, wann, was und in welchen Mengen?)

Genaue Sachverhaltsdarstellung (mit Skizze) - Unfallhergang und Unfallursache

Welche Verletzungen wurden festgestellt (Diagnose des Arztes)?
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Zeugen / Arzte
Wer war noch am Unfall beteiligt (bei KFZ auch pol. Kennzeichen und Halter)?

Welche Zeugen des Unfalles kbnnen genannt werden?

Wenn keine Zeugen zugegen waren, wer hat die verletzte Person zuerst nach dem Unfall gesehen?

Von welchen Arzten, bzw. in welchem Krankenhaus wurde die verletzte Person erstmals behandelt?

Von welchen Arzten, bzw. in welchem Krankenhaus wurde die verletzte Person auRerdem behandelt?

Vorerkrankungen / Friihere Unfélle

Wegen welcher Erkrankungen (nicht Bagatellerkrankungen) war der Verletze in den letzten 5 Jahren vor dem Unfall
in arztlicher Behandlung? Behandlungszeitraum?

Lagen zur Zeit des Unfalles Krankheiten oder Gebrechen vor? Wenn ja, welche?

Sind der verletzten Person schon friiher Unfalle zugestoBen? Wenn ja, wann und in welcher Art?

Wurden Leistungen erbracht? Wenn ja, von wem und in welcher Héhe?

Weitere Versicherungen
Bestehen weitere Unfallversicherungen (InsassenUV, GruppenUV,...? Wenn ja, bei welcher Gesellschaft - Pol. Nr.?

I
Krankenkasse oder Krankenversicherung? Bei Unfalltod auch Lebensversicherungen angeben.

Bankverbindung
Entschadigungszahlung an Kontoinhaber BLZ

Kontonummer Bank

Schlusserkléarung

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst unrichtige oder unvollstandige Angaben den Versicherungsschutz auch
dann verliere, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Mir ist bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht die Angaben tGberprift, die ich
hier zur Begriindung der Anspriiche mache, oder die sich aus den von mir eingereichten Unterlagen (zB Bescheinigungen, Atteste) oder von mir veranlassten Mitteilungen eines Krankenhauses
oder von Angehérigen eines Heilberufes ergeben. Zu diesem Zweck befreie ich hiermit die Angehdérigen von Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgelegten Unterlagen genannt
sind, oder die an der Heilung beteiligt waren, von Ihrer Schweigepflicht. Ebenso entbinde ich von der Schweigepflicht zur Priifung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes. Diese
Schweigepflicht-Entbindung gilt auch fiir Behérden - mit Ausnahme von Sozialversicherungstragern - ferner fiir die Angehérigen von anderen Unfall- sowie von Kranken- oder
Lebensversicherern, die nach dort bestehenden Versicherungen befragt werden dirfen.

Ort, Datum Versicherungsnehmer verletzte Person

Arztliche Bescheinigung des Krankenhauses
Die verletzte Person befand sich wegen des Unfalles bei uns in vollstationéarer Behandlung

\Von Bis Diagnose in Worten
Wird eine weitere vollstationdre Behandlung erforderlich sein? oja o nein
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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