
Fragebogen zum Personenschaden

 verheiratet 

Mandant: 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Familienstand:          ledig          

Zahl der Kinder: 

Geburtsdaten der Kinder: 

Beruf:  

Wegeunfall: 

Ereignete sich der Unfall auf den Weg zu oder von der Arbeit:     Ja  Nein 

Zuständige Berufsgenossenschaft: 

Art und Umfang der Verletzungen: 

Hobbies:  

Haushaltsführung: 

Größe der Wohnung/Hauses: 

Wenn Garten vorhanden, bitte die Größe mitteilen: 

Anzahl der im Haushalt wohnenden Personen:  

Alter der Personen: 

Partner berufstätig:  Ja Nein
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