ERGO

ERGO Krankenversicherung AG Telefon:0800 / 444 10C
Leistungsabteilung Montag bis Sonntag 7-24 Uhr
Karl-Martell-Stral3e 60

90344 Nurnberg
Telefax: 0911 /148 1539

Unfall-Bericht

Bitte vollstandig ausfillen. Nur dann kann umgehendearbeitet werden!

Vers.Nr: LSNR: Telefonnr.:
Name Vorname: Geb.-Dat.:
wohnhatt:

Beruf und Anschrift Arbeitgeber:

Wann ereignete sich der Unfall? am: Uhrzeit:

Wo ereignete sich der Unfall? Ort, Stral3e, Hausnr.:

Bei welcher Verrichtung oder

Tatigkeit?

Handelt es sich um einen Arbeits-,

Schul- oder Dienstunfall? [JJa []Nein bei beruflicher Tatigkeit? [JJa []Nein
auf dem Weg von/zur Arbeit? [JJa []Nein auf dem Weg von/zur Schule? [JJoa []Nein

Waurde der Unfall einer Berufsgenossenschaft gertild¢ | Ja, welcher?

[]Nein
Waurde ein polizeiliches Ermittlungsprotokoll aufgenmen? [ ]Ja Dienststelle: Tgb.-Nr.:
[INein
Name und Anschrift von Zeugen:
Haben Sie einen Rechtsanwalt eingeschaltet?
Name und Anschrift:
Besteht bei unserer Gesellschaft eine Unfall-
Versicherung? Versicherungs-Nr.:

Bitte wenden > » »



Welche Verletzungen sind durch den Unfall eingetr@t

Unfall-Schilderung (ggf. mit Skizze) Schildern Rlas Ereignis in allen Einzelheiten und zwar so iguith, dal3 ein deutliches Bild des Unfall-
Geschehens entsteht.

Bei Verkehrsunfallen:

Beteiligt am Unfall als Fahrer als KFZ-Halter
als Mitfahrer als FuRgéanger
AlS e

Eigenes selbst genutztes KFZ:

polizeiliches Kennzeichen:

Fahrer (Name und Anschrift):

Halter (Name und Anschrift):

Haftpflicht-Versicherung (Name und Anschrift)

Versicherungs/Schaden-Nr.:

Weitere beteiligte Fahrzeuge:

polizeiliches Kennzeichen:

Fahrer (Name und Anschrift):

Halter (Name und Anschrift):

Haftpflicht-Versicherung (Name und Anschrift)

Versicherungs-/Schaden Nr.:

Zur Beurteilung der Leistungs-Pflicht entbinde Ribrmit Arzte, Krankenh&user und sonstige Krankstadten, Pflege-Heime und Pflege-Personen,
andere Personenversicherer und gesetzliche Kraaksek sowie Berufsgenossenschaften und Behdrdehreoischweigepflicht.

Vor einer Erhebung von personenbezogenen Gesusdatgh bei den genannten Einrichtungen und Perdzindnh hiertiber zu unterrichten. Ich
kann dann der Erhebung der personenbezogenen Gestsddten widersprechen. Auf mein Widerspruchsneende ich ausdriicklich hingewiesen.
Ich kann aber auch jederzeit verlangen, dass eimebling der personenbezogenen Daten nur erfolgh weé jeweils in die einzelne Erhebung der
Daten eingewilligt habe.

Datum Unterschrift des Versicherungs-Nehmers tdoteift des Verletzten

Informationen zum Datenschutz: Es gilt die EU-Datgnutz-Grundverordnung (DSGVO). Diese vereinhéitliie Regelungen zum
Datenschutz innerhalb der EU. Die DSGVO legt vteraldie Grundsétze fir die Verarbeitung personesdpazer Daten fest und
regelt die Rechte der betroffenen Person. Wir (&isiherer) bendtigen lhre Daten zur BearbeitungSgesden-/Leistungsfalls.
Ausfuhrliche Informationen kénnen Sie bequem uatgp.de/datenschutz abrufen. Oder Sie fordern dieisens an: per E-Mail an
beratung@ergo.de oder telefonisch unter 0800 A988. Wir schicken Ihnen diese gern zu.

OBLBEL 012008



