Kanzlei
Wiurdinger Rechtsanwilte

Personenschaden

NGME GBS VETIBIZIEN .ttt n e s e
ANSCRIITE bbb
Telefon: s FAX: et
Geburtsdatum: ..o Familienstand: ......... Zahl u. Alter der Kinder ........cccoevevviieriiiinnn,
BErUf: e Selbstandig:  []Ja  [_] Nein
Sicherheitsgurt angelegt? Mandant [ ]Ja  [_] Nein Gegner [ ]Ja [ Nein

Sturzhelm getragen? Mandant [ ]Ja [_] Nein Gegner [ JJa [] Nein
Arbeitsunfahig Von ........ccvciiiiiicccee bis (voraussichtlich) ......coocvoovivvioiiiieceeeee
Krankenhausaufenthalt Von ........ccoovooveeveoieeeeeeeeeeee bis (voraussichtlich) ........ccoovevieeeeiieeeeen,
KEaNKENRAUS: ettt s
HAUSAIZE bbb
SONST. DENANAEINGE ATZLE: ....ooiveeecee e
KraNMKENKASSE: .ttt

[ ] Berufsunfall [ ] Wegeunfall

Zustandige BerufsgenossenSCNATt: .......oiiiiiiiiciccie s

VBIIBTIZUNGEN: oottt



