
Fragebogen für Anspruchsteller

	 	 	 	 	 	 	 	 Unser Aktenzeichen (bitte stets angeben!):

Hallesche Verkehrs-AG
Rechtsabteilung
Freiimfelder Str. 74
06112 Halle (Saale)

Name*Vorname*

Beruf/Tätigkeit

PLZ, Ort*

Straße*

Geburtsdatum

Datum*

Land

E-Mail

*Ort

T

T

T

T

M

M

M

M

J

J

J

J

Telefon

Nr.*

Uhrzeit*

Linie Fahrtrichtung Haltestelle

Name des FahrpersonalsAmtl. Kennzeichen/Wagennummer

Anschrift der aufnehmenden Polizeidienststelle

Aktenzeichen der aufnehmenden Polizeidienststelle

Name und Anschrift von Zeugen

Andere am Unfall beteiligte Personen 
(Name, Anschrift, amtl. Kennzeichen)

Kreditinstitut Kontoinhaber

BIC

IBAN

Ausführliche Schilderung des Schadenhergangs (ggf. Skizze und weitere Informationen auf Zusatzblatt)
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A Anspruchsteller:

B Angaben zum Schadens- bzw. Unfallhergang:

Bankverbindung:

* Pflichtfeld



Was wurde beschädigt?*

Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (bitte Nachweise beifügen)

Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache?*

Rechtsschutz-/Verkehrsservice

Vorschäden (auch reparierte)*

Name und Anschrift des Fahrers (wenn abweichend von Angaben unter A.):

Durch welche Versicherung war das Fahrzeug im Unfallzeitpunkt versichert?

Ihr Abrechnungswunsch:

Hat ein Sachverständiger den Schaden begutachtet? *

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?*

Wann wurde die Sache angeschafft?* T T M M J J Kaufpreis

Name

Ist die Sache geleast oder finanziert?*

Rechnungen, sonstige Belege und Fotos bitte beifügen!
(Unterlagen können an rechtsabteilung@havag.com 
gesendet werden)

C Ansprüche wegen Sachschäden:

Zusätzlich bei beschädigten Kraftfahrzeugen:

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja Nein

Art

amtliches Kennzeichen*

Hersteller*

Erstzulassung*

Typ*

km-StandT T M M J J

NameVorname

Haftpflicht

PLZ, Ort

Straße

Geburtsdatum T T M M J J

Nr.

SelbstbeteiligungVollkasko

nach Kostenvoranschlag

Teilkasko

nach Gutachten nach Reparaturrechnung
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Land



Beruf

mtl. Nettoeinkommen:

D Ansprüche wegen Personenschäden:

Name und Anschrift der verletzten Person (wenn abweichend von Angaben unter A.):

NameVorname

PLZ, Ort

Straße

Geburtsdatum

bis

bis

Krankenhausaufenthalt von

Wenn ja, von

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

Nr.

Telefon

selbstständig: Ja Nein

Art und Umfang der Verletzung:

Sicherheitsgurt angelegt / Schutzhelm getragen? 

Wurde Arbeitsunfähigkeit attestiert? 

Ist die verletzte Person gesetzlich rentenversichert? 

Lag ein Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit? 

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Ort, Datum

Unterschrift

Name und Anschrift des Krankenhauses:

Name und Anschrift der ambulant behandelnden Ärzte:

Bei welcher Krankenkasse ist die verletzte Person versichert?

Wenn ja, welche Berufsgenossenschaft ist zuständig?

Wenn ja, bei welchem Rentenversicherungsträger?

Die vorstehenden Angaben habe ich nach 
bestem Wissen und Gewissen gemacht. 

Falsche Angaben können strafrechtlich verfolgt werden.

Wir informieren Sie nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der DSGVO darüber, dass wir Daten zu Ihrer Person speichern. 
Die Speicherung Ihrer Daten erfolgt im Zusammenhang mit der Regulierung des gegenständlichen Schadens. Im Einzelfall kann es erforderlich sein, 
die bei Ihnen erhobenen Daten an Dritte zu übermitteln, beispielsweise an Sachverständige oder die Haftpflichtgemeinschaft HDN. 
Die Datenschutzinformationen finden Sie unter havag.com/datenschutz.
Über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten können Sie Auskunft beantragen. Darüber hinaus können Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn 
diese unrichtig oder unvollständig sind. Ansprüche auf Löschung oder Sperrung Ihrer Daten können bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder 
Nutzung sich als unzulässig oder nicht mehr erforderlich erweist. Bitten wenden Sie sich bei Bedarf an post@havag.com.

Seite 3 von 3* Pflichtfeld

Rechnungen, sonstige Belege und Fotos bitte beifügen!
(Unterlagen können an rechtsabteilung@havag.com 
gesendet werden)
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Land
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