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6. Personenschaden

Namen des Verletzten/Toten: Namen des Verletzten/Toten:

Anschrift: Anschrift:

Beruf: Alter: Familienstand: Beruf: Alter: Familienstand:

Verletzungen: Verletzungen:

Verkehrsteilnehmer als (z. B. Fußgänger, Insasse in Kfz usw.): Verkehrsteilnehmer als (z. B. Fußgänger, Insasse in Kfz usw.):

War der Verletzte angeschnallt? ja nein War der Verletzte angeschnallt? ja nein

Sofern der Verletzte Insasse Ihres Kfz war: Sofern der Verletzte Insasse Ihres Kfz war:

Ist er Familienangehöriger des Fahrers? ja nein Ist er Familienangehöriger des Fahrers? ja nein

Lebt er mit dem Fahrer in häusl. Gemeinschaft? ja nein Lebt er mit dem Fahrer in häusl. Gemeinschaft? ja nein

Ist er Arbeitskollege des Fahrers? ja nein Ist er Arbeitskollege des Fahrers? ja nein

Diente die Fahrt beruflichen Zwecken? ja nein Diente die Fahrt beruflichen Zwecken? ja nein

Handelte es sich um eine Fahrt von/zur Handelte es sich um eine Fahrt von/zur

Arbeitsstätte? ja nein Arbeitsstätte? ja nein

Wichtiger Hinweis: Die Aufklärungspflicht gemäß § 7 der Allgemeinen Bedingungen für die Kraftfahrtversicherung (AKB)
dem Versicherer gegenüber erfordert die volle wahrheitsgemäße Schilderung des Sachverhalts und die
richtige Beantwortung aller Fragen, denn nur dann ist der Anspruch auf Versicherungsschutz gegeben.
Werden bewusst unrichtige bzw. falsche oder unvollständige Angaben gemacht, gefährden Sie den Versi-

Forderungs- Nach den AKB gehen Leistungsverpflichtungen Dritter (z. B. Automobilclubs) den Schutzbriefleistungen
abtretung

Wir weisen darauf hin, dass wir die erbetenen Daten zur Schadenbearbeitung nutzen und speichern (§ 28 BDSG).

5. Zeugen, Polizei:

Gesamtanzahl Insassen im eigenen Fahrzeug Polizeilich aufgenommen : nein ja, am:
(Namen, Anschriften) Polizeidienststelle (bitte vollständige Anschrift angeben):

der Insassen

(mit Fahrer)

Tagebuch-Nr.:

weitere Zeugen (Namen und Anschriften) Verfahren (Verwarnung, Anzeige, Bußgeld) gegen:
(Name und Anschrift)

(ggf. eine Skizze anfertigen):

A

B

A = Versicherungsnehmer
B = Anspruchsteller

Beispiel:

(Unterschrift des Fahrers) (Ort und Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)

aus den Kraftfahrtversicherungen vor. Ich trete deshalb meine ggf. beste-

cherungsschutz auch dann, wenn dadurch der Versicherung kein Nachteil entsteht.

henden Forderungen bis zur Höhe der Vorleistungen an die Versicherung ab.




