SCHADENANZEIGE K‘ ﬁ KOLLNANN

VERSICHERUMGSMAKLER INTERMATIOMAL
INTERMATIONAL INSURANCE BROKERS LTD.

[ ] UNFALL [[] KRANKHEIT [ ] BETRIEBSUNTERBRECHUNG

Versicherungsgesellschatft: Polizze-Nr.:

Schaden-Nr. intern:
Schaden-Nr. VU

Versicherungsnehmer:

Versicherte Person: Geburtsdatum:
Ereignisort: Ereignistag:
Bei Unfall: [] Freizeitunfall ] Arbeitsunfall

Genaue Schilderung von Ursache und Hergang:

Erlittene Verletzungen:

ALLGEMEINE FRAGEN
Wann erfolgte erstmals arztliche Hilfe? Datum:
Anschrift d. Arztes bzw. Spitals:

Bei welchen Gesellschaften bestehen weitere Vezgiciyen?

Gesellschaft:

Polizzen-Nr.:

UNABHANGIG KOLLMANN GESMBH. VERSIHERUNGSMAKLER INTERNATIONAL
ARDETZENBERGSTS3E 6B GEPRUFTER VERSICHERUNGSBERATER
A-6800 FELORCH GERICHTL.BEEID.SACHVER&NDIGER FUR DAS

QUALIFIZIERT TEL.05522/77788 FAX 77788-75  VERSICHERUNGSWESEN

E-Maimakler@kollmann-gmbh.atHomepagewww.kollmann-gmbh.at
ERFAHREN DVR 0702854 FIRMENBUCH FELDKIRCH FN 58083




Bestatigung des behandelnden Arztes/Spitals:

Diagnose bei Ubernahme der Behandlung?

Datum der Beendigung der arztlichen Behandlung?

Zuletzt erhobener objektiver Befund bzw. SchluZbefad?

Ist oder war der Patient unfallsbedingt/krankheitsbedingt

100 % Arbeitsunféhig Von: Bis:
Teilweise Arbeitsunfahig__ % Von: Bis:
............ e Be's”t.a.i.t.iétl.r'l'g”lc.l.e"s”,'é-\lr;t.é's';iéig

Der Versicherungsnehmer (Verletzte) bzw. der Ansprahsteller ist vertraglich verpflichtet, die
wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefertigte Schahanzeige der Gesellschaft unverzigligh
zuriickzusenden. Ich erklare, die Fragen wahrheitsgfreu beantwortet zu haben.

aufgenommen von in am Unterschrift Versicherungjsmer

Wir stellen es dem Versicherungsbiro KOLLMANN Gmbhid der angefiihrten Versicherungsgesellschatft ffrei,
in unserem Namen Auskiinfte aller Art bei PersonehBehorden (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.)
einzuholen. Einsicht in alle auf uns bezughabenkter\zu nehmen, sowie Abschriften oder Auszigeetises
anzufertigen, und bei Haftpflichtschaden, ohne éiesondere weitere Verstandigung an uns, tber die
Ersatzanspriiche mit der Gegenseite in unserem Namearhandeln und zu vergleichen und den Schasataer
direkt an die Gegenseite zu leisten.

GemaR den Allgemeinen Versicherungsbedingungenotitigiider Versicherte die Arzte und Krankenaneta
in deren Behandlung er steht oder friiher gestaistiether angefiihrten Gesellschaft und dem Versistggbiirg
auf Verlangen Uber seine Gesundheitsverhaltnisgk (lber alle beobachteten Erkrankungen Berichte|und
Auskinfte zu erteilen. Weiters die Versicherungslisshaften bzw. deren Organe, Einsicht in alle [den
gegenstandlichen Unfall betreffenden Akten bei Beéai (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.) zu nhehmen
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