&3«\ d
ST MuscH UND DELANK
e Rechtsanwalte und Notare

Fragebogen zum Haushaltsfihrungsschaden

ANGABEN ZUR PERSON

Name des Verletzten:

ANGABEN ZUM HAUSHALTSVERHALTNIS

Personen, die in dem betreffenden Haushalt leben:

Name: .......cocooievvinininenn. Alter: .... Jahre erwerbstatig: L_NeinL_1Ja: ...... Std./Woche
Name: .......coooeeviiiieeinnnn. Alter: .... Jahre erwerbstatig: L_INein L Ja: ...... Std./Woche
Name: .....ccooeviviiiiiiininnns Alter: .... Jahre erwerbstatig: L—Nein |_{ Ja: ...... Std./Woche
Name: .......cocoovvivieenn ., Alter: .... Jahre erwerbstatig: L —INein L_{ Ja: ...... Std./Woche
Name: .......coccovvivieenn ., Alter: .... Jahre erwerbstatig: L_INein L_} Ja: ...... Std./Woche
Name: .......cccooveiiieeinnnn, Alter: .... Jahre erwerbstatig: |__[Nein|_ ] Ja: ...... Std./Woche
GroRe der Wohnflache: ........ m2 ':I Wohnung DHaus Anzahl der Raume: .....
Garten vorhanden: ':lNein ':IJa: GroRe: ....... m2

davon Ziergarten: HNein Ja: GroRe: ....... m2

davon Nutzgarten: Nein Ja: GroRe: ....... m2

Sonstiges (Haustiere; pflegebedurftige Bewohner, etc):

HILFSPERSONAL VOR DEM UNFALL
Wurde bereits vor dem Schadensereignis Hilfspersonal in Anspruch genommen?

':l Nein DJa: Putzhilfe: ... Std./Woche
Haushaltshilfe: ...... Std./Woche

MAHLZEITEN IM HAUSHALT
Wie viele warme Mabhlzeiten werden im Haushalt pro Woche eingenommen?

Fruhstick: ...... Mittag: ..... Abendessen: .....

haushaltsfihrungsschaden
Dieses Formular kénnen Sie
am PC ausfillen und
anschlieRend speichern!
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HAUSHALTSARBEIT IN WOCHENSTUNDEN

Tatigkeit Stunden/Woche ibernommen von

Zubereitung ESSEN e

Geschirrspllen e

Putzen; AUfTAUMEN e e

WASChE WaSChEN e

Gartenarbeit e e

BinKauf e

Betreuung von KiNDern /o

Pflegebediirftigen

SONSLPES e e

Gesamt e

haushaltsfihrungsschaden
Dieses Formular kénnen Sie
am PC ausfillen und
anschlieBend speichern!
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