MuscH UND DELANK
< Rechtsanwalte und Notare

ANSCNMITE. e et s Geburtsdatum: oo,
TelefOoN: e e Familienstand: ........coooiiiiieieiiie e,

Zahl UNd AIter der KINAEI: ..ottt sttt st e s st e st e s s e e s ar e e e smneeesabeesnbeesnneeennnes
AUSZEUDLEr BErUF: ...ovcvevevie vt e Selbststandig: ':IJa D Nein

Name und Anschrift des ArbeitEEDEIS: ... e st et s ene
Bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Unfall eine Rente? I:lla l:l Nein

Hohe monatlich:  ..coceivieieee €

2.

Sicherheitsgurt angelegt: I:lJa El Nein

Krankenhausaufenthalt vom: ......cccooieiciincie e, bis voraussichtlich: ..o
Name und Anschrift des Krankenhauses: ... rncirie ettt st e s es st s st e
AMbUIaNt BENANAEINAE ArZEE: ....cveeeieeeeeeee ettt vttt e e st ensenb s ens s

Ist der Verletzte hauskrank geschrieben I:lja l:l Nein vom: ..o, bis vo-
raussichtlich: ..o

Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an: ...t st s svsseer e
Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit:

I:lja D Nein

Welche Berufsgenossenschaft ist ZUStANAIZ: ....oeveveieieviiiriee e et s ee e
Ist der Verletzte rentenversichert: [ Jla  [_|Nein

B I ANSEAIE: ..ttt et e e et s et s e e b st et ehe b et ebe s

Der Verletzte ist damit einverstanden, dass die behandelnden Arzte dem mit der Regulierung befass-
ten Versicherungsunternehmen und den RECHTSANWALTEN MUSCH UND DELANK Gutachten und
Auskiinfte erteilen:

Ella DNein

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

Datum Unterschrift
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