Mandantenfragebogen H E L I S

Kanzlei
AZ HELIS

Bankverbindung (wir Giberweisen den lhnen zustehenden Schadenersatz auf dieses Konto):

Bank
Kontoinhaber

IBAN

Rechtsschutzversicherung  [] ja [1 nein  (Falls wir den Anspruch gerichtlich durchsetzen miissen)
Rechtsschutzversicherer

Vertragsnummer

Falls das Fahrzeug geleast oder finanziert ist:

Leasingbank und Vertragsnummer

finanzierende Bank und Vertragsnummer

Bitte markieren Sie die jetzige Schadenstelle:

Hinweis: Sie kdnnen mit jedem beliebigen PDF Programm entweder die Zeichenfunktion nutzen oder beliebig anders markieren,
beispielsweise mit einem Kreis, Viereck usw. Auf Gerdten mit Touchscreen kdnnen Sie einen Stift oder den Finger nutzen. Sie
kdénnen ein Apple iPhone verwenden, um eine PDF-Datei zu zeichnen, indem Sie die integrierten Markierungswerkzeuge der
"Dateien"-App oder der "Notizen"-App verwenden. Offnen Sie die PDF-Datei und suchen Sie nach der Markierungsfunktion (oft
ein Stift-Symbol), wahlen Sie einen Zeichenwerkzeug aus und zeichnen Sie direkt darauf. Um auf einem Android-Gerat in ein PDF
zu zeichnen, 6ffnen Sie die PDF-Datei in einer entsprechenden App, wie z. B. Google Drive, Adobe Acrobat oder UPDF, und
verwenden Sie die Kommentar- oder Stiftfunktion, um mit Ihrem Finger oder einem Eingabestift darauf zu zeichnen. Im Browser
wie Firefox oder Chrome wird automatisch eine Leiste mit Zeichenwerkzeugen eingeblendet.

Falls bereits in der Vergangenheit ein Schaden entstanden ist (repariert oder unrepariert), zeichnen Sie bitte die damalige
Schadenstelle ein:

(
[] Esgabkeinen Vorschaden; das Fahrzeug war bislang unfallfrei.
[J Der Vorschaden ist mit Reparaturrechnung in einer Werkstatt repariert worden.
[ Der Vorschaden ist ohne Reparaturrechnung repariert worden (z. B. in Eigenleistung).
[J Der Vorschaden ist nicht repariert worden.



Bitte beschreiben Sie den Unfallhergang oder kreuzen die Unfallsituation an. Ihr Auto ist das griine:

.
[0 Abknickende Vorfahrt

+

Rotlichtversto Ampel

[0 Vorfahrt rechts-vor-links

. 4

Einfahrt in Kreisverkehr

&

Im Kreisverkehr

O

Fahrt in Gegenverkehr

0 Spurwechsel

#

Fahrbahnverengung /
Zwelspurlg auf Einspurig

Gegen parkendes Auto

O

(0|

0  Fahrt aus Grundstiick
oder vom StralRenrand an

[0 Auffahrunfall

Kettenauffahrunfall

O

Einparken

Ausparken auf Fahrbahn

[l beide parken aus

] Autobahn
Beschleunigungsstreifen

O
liberholt

Linksabbieger wird

[0 Unfall zwischen
Uberhohler und Fahrzeug aus

untergeordneter StralRe

[0 Unfall mit FuRgénger
oder Fahrradfahrer




Beschreibung Unfallhergang:

Wie soll der Unfallschaden abgewickelt werden?

Ich lasse mein Fahrzeug in der Werkstatt reparieren.

Ich repariere mein Fahrzeug in Eigenleistung ohne Rechnung.

Ich fahre mein Fahrzeug unrepariert weiter.

Ich kaufe ein Folgefahrzeug bei

Ich nutze einen Mietwagen.

Ich nutze keinen Mietwagen und beanspruche eine Nutzungsausfallentschadigung.

OOoOodoon

Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen zeitnah zurlick. Die Angaben sind wichtig fur die Aktenbearbeitung. Wenn Sie verletzt
worden sind, bitten wir um Beantwortung der folgenden Fragen:

Sind Sie verletzt worden? ] ja 1 nein

Falls ja:

Bitte nennen Sie die vorhandenen Versicherungen (Mehrfachnennung maéglich).

Gesetzlich Krankenversichert bei

Privat Krankenversichert bei

Falls Wege- oder Arbeitsunfall: Berufsgenossenschaft bei
Private Krankenzusatzversicherung bei

Private Unfallversicherung bei

Bitte beachten Sie: Bei privaten Kranken- oder Unfallversicherungen sind die Verjahrungsfristen recht kurz, so dass wir zeitnah
handeln miissen. Wenn Sie uns das Bestehen von privaten Kranken- oder Unfallversicherungen nicht mitteilen, tragen Sie das
Risiko des Wegfalls respektive der Kiirzung des Versicherungsschutzes alleine. In der gesetzlichen Versicherung besteht das Risiko
nicht. Wenn Sie (iber eine private Unfallversicherung verfiigen und schwerer verletzt sind, bitten wir um Ubersendung einer
Kopie des Versicherungsvertrages.

lhr Geburtsdatum
lhr Beruf

Bitte nennen Sie Ihre Verletzung:

[ Prellungen / Hautabschiirfungen / leichtes Schleudertrauma / leichte Verbrennung
[] Knochenbruch ohne Gelenkbeteiligung / Rippenbruch

1 Knochenbruch mit Gelenkbeteiligung

[J  Verlust eines Kérperteils / schwere Verbrennung

[J Verlust einer Kérperfunktion (z. B. Erblindung oder Fihigkeit zu sprechen usw.)

[] Verletzung des Riickenmarks / schweres Schleudertrauma / schwere Kopfverletzung
[] Verletzung der inneren Organe

[



Heilungsverlauf nach Ihrer Selbsteinschatzung:

[J In1 bis 2 Wochen bin ich wieder beschwerdefrei.

[ Die Behandlung (z. B. Physiotherapie) wird linger dauern, héchstens aber 1 Jahr.
[] Die Verletzungen werden auch in 1 oder 2 Jahren nicht (vollstindig) geheilt sein.

Missen Sie unfallbedingt operiert werden? O ja O nein

Platz fir Anmerkungen:

HELIS Kanzlei fur Verkehrsrecht Rechtsanwalte Heger/Linden/PartG mbB | Partnerschaftsregister Amtsgericht Essen | Partnerschaftsregisternummer PR 5764
Partner: Rechtsanwalt Joakim Heger und Rechtsanwalt Bjorn Linden
Luxemburger StraBe 118 | 50354 Hurth (KoIn)
Telefonisch erreichen Sie uns Mo bis Do 9.00 — 12.00 und 14.00- 17.00 Uhr und Fr bis 14.00 Uhr
Tel.: 022 33/808680 | Fax: 022 33 /8086 828 | E-Mail: kanzlei@helis24.de | Internet: www.helis24.de
Deutsche Kreditbank AG | IBAN DE60 1203 0000 1017 7037 50 | BIC BYLADEM100
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