
 

 

 

Unfallfragebogen 

l. Mandant/Anspruchsteller 

ll. Unfallgegner 
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Unfallfragebogen 

lII. Unfall 

IV. 
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1. Name des Verletzten: 

2. Anschrift des Verletzten (Straße/Hausnummer) (PLZ) (Ort) 
I 

3. Verletzungen 

4. Name u. Anschrift behandelnder Arzt 

5 Stationärer Krankenhausaufenthalt 

□ Ja   □ Nein 

 

 
6. Name und Anschrift Krankenhaus 

7. Dauer des stationären Krankenhausaufenthaltes 
 
 

8. Arbeitsunfähig 
 
von                               bis 

9. Berufsunfall 
l 

□ Ja   □ Nein 

ANWALTSKANZLEI 
Broßmer •  Leisinger •  Scheidel 
Rechtsanwälte in Bürogemeinschaft 
 
 

 

EI 

Schwarzwaldstraße 32  77933 Lahr 

Telefon 07821 260 74  Telefax 07821 260 76  

bl@bl-anwaltskanzlei.de 

V. Verletzungen 



 

 

  

Unfallfragebogen 

VI. Eigene Versicherung 

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht. 

Hiermit bestätige ich, dass ich eine Ausfertigung des Formblatts „Hinweise zur Datenverarbeitung“ erhalten habe. 

 

□ Ich habe die Hinweise gelesen, verstanden und bin damit einverstanden. 

Ort, Datum (TT.MM.JJJ) Unterschrift 
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