4. Seit wann befindet sich der/die Verletzte in Srzticher Behand-
lung?

5. Name und Anschrift des behandelnden Arztes/ dar
behandelnden Arztin:

6. Wurde der Unfall dem Gemeinde-Unfallversicherungsverband
gemealdelt?

7. a) Besteht fir den/die Verletzta(n) eine private
Unfallversichenung?

b) Bei welcher Versicherung?
¢) Aul wessen Koslen?:

8. a) Welcher Krankenkasse, Kranken- oder Unfaliversicherung
gehdren deridie Verletzte oder seinefinre Eltarn an?

b) Bastehen Versorgungs- oder Belhilleansprilche?

Gegen wen?

9. a) Gegen wen kinnen Schadenersatzanspriche geltend
gemachi werden?

b) Bei Verkehrsunfdllen: Wie ist die Schuldfrage einzuschédtzen?

10. Haben polizeliche Emitflungen statigefunden?

Bel welcher Stele und unter welchem Aktenzeichen kiinnen
evil. die Ermittungsakien angefomdent werden?

[] stationar [ ] ambulant

Stralle:
Piz.:

] Ja O nein

O ja O nein

[] Eigenverschulden [] Schuld des
Unfalloegners

e O nein

Stelle/Behdrde:
Strale/Pf.:
Plz.:

Raum fiir Bemerkungen;

Antrage auf Gewdhrung einer Invalidititsentschidigung sind innerhalb von 5 Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet, zu stellen.
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