Verkehrsopferhilfe e.V.
-Entschadigungsstelle-
Wilhelmstr. 43 /43 G

10117 Berlin

1. Geschadigter (lhre Daten)

Name, Vorname

StralRe oder Postfach

PLZ-Ort

Telefon / Telefax

2. Unfalldaten

Schadentag

Schadenzeit

Schadenland

Schadenort

Unfallhergang (bitte schildern Sie uns kurz, wie es zu dem Unfall gekommen ist)

Erfolgte polizeiliche Unfallaufnah- | ja
me

%oonein

bitte ankreuzen

wenn ja: Adresse der bearbeiten-
den Polizeidienststel-
le/Staatsanwaltschaft

Aktenzeichen der Poli-
zei/Staatsanwaltschaft




3. Schadiger (Daten des Unfallgegners) —wenn Schadiger-Kfz ermittelt wurde

Name, Vorname (Fahrer)

Anschrift

Name, Vorname (Halter)
(falls Gespann, hier Zugmaschine)

Anschrift

Kennzeichen Kfz des Unfallgeg-
ners

zugelassen in (Staat)

Marke/Typ

Versicherer des Kfz

Anschrift

Versicherungs-Schein-Nr.

Schadenregulierungsbeauftragter
in Deutschland

Name, Vorname (Halter)
(falls Gespann, hier Anhéanger)

Anschrift

Kennzeichen Anhanger des Unfall-
gegners

zugelassen in (Staat)

Marke/Typ

Versicherer des Anhéngers

Anschrift

Versicherungs-Schein-Nr.

Schadenregulierungsbeauftragter
in Deutschland




4. Anspruchsvoraussetzungen wenn Versicherer /SRB bekannt

Anspruch geltend gemacht gegen-
Uber

%00 Griine Karte Biro

%00 auslandischem Versicherer

bei Gespannen:

O der Zugmaschine

bitte ankreuzen

%00 SRB

O des Anhéngers

am (Datum)

Antwort erhalten
falls ja bitte in Kopie beifligen

%00 ja

%00 Nein

bitte ankreuzen

Klage gegen das zustandige VU
erhoben

%00 ja

%00 Nein

bitte ankreuzen

falls ja, AZ Gericht

5. Unfallfolgen

Ist Sachschaden am Kfz eingetre-
ten?

%00 ja

%00 NeiN

bitte ankreuzen

wenn ja, amtliches Kennzeichen

eigene Versicherung
(Haftpflicht und Kasko)

Ist Personenschaden eingetreten?

%00 jA

%00 Nein

bitte ankreuzen

wenn ja:

Beschreiben Sie die Verletzungen
mit eigenen Worten (Attest nicht
erforderlich)

Ist “sonstiger Sachschaden” einge-
treten (Kleidung, Gepéck etc.)

%00 ja

%00 NEIN

bitte ankreuzen

wenn ja:

geben Sie Art und Hohe der Scha-
den an und fugen Sie die entspre-
chenden Belege bei.

6. Anlagen
%600 Polizeilicher Unfallbericht
%00 Europaischer Unfallbericht

%00 Anschreiben an auslandischen Versicherer / SRB
%00 Antwortschreiben auslandischer Versicherer / SRB

%00 Sonstiges:




Ort, Datum Unterschrift



