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Verhalten nach einem Unfall — Ersatz der Heilkosten

1)  Ausfillen der Schadenmeldung mit Stempel des Vereines.

a)  Unterschrift, Telefonnummer u. E-Mail-Adresse des Verletzten ist unbedingt
erforderlich.

b)  Genaue Beschreibung des Unfalles / Unfallherganges.
c) Bericht vom behandelnden Arzt ausfiillen lassen (mit Therapieverordnung bei

Heilkostenanspruch) oder arztliche Unterlagen und Verordnungen beilegen.

Z.H.: Frau Doris Trenk ; E-Mail: schaden@diehelden.at

2) Die Schadenmeldung (mit den Beilagen) an unser Biiro senden. @
die

3)  Die Arzt- bzw. Therapierechnung(en) bezahlen und bei der zustandigen
Krankenkasse einreichen. Dort wird gepriift, ob ein Teilersatz geleistet
wird. Wenn nicht — zahlt die Versicherung 100 % (bis zur Hohe der
versicherten Summe fiir Heilkosten).

der Krankenkasse an unser Bliro senden.

Z.H.: Frau Doris Trenk ; E-Mail: schaden@diehelden.at

Gleichzeitig bekanntgeben, an wen und auf welches Bankkonto (IBAN)
eine Entschadigung geleistet werden soll.

4)  Eine Kopie der Rechnung(en) mit der/den Originalabrechnung(en) @
die

Nur so kann eine schnelle Schadensbearbeitung garantiert werden.

Bei etwaigen Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich
jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
Versicherungsbiiro Held & Held

Held & Held - Versicherungsmakler

Berater in Versicherungsangelegenheiten
Gewerbliche Vermégensberatung

Wolfgang Held Ges.m.b.H.
2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25
Tel.: 02236 / 53086-0 Fax: 02236 / 53086-4
office@diehelden.at www.diehelden.at www.facebook.com/diehelden.at

Firmensitz: A-2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25 Firmenbuch: FN 117213y LG Wr. Neustadt
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Sitz: Wien, FN 46466 h Handelsgericht Wien, DVR: 0664367

Meldung und Anfragen bitte an das Versicherungsbiiro Wolfgang Held Ges.m.b.H.
2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25 ; Tel.: 02236 / 53086-0 ; Fax: 02236 / 53086-4 ; Mail: schaden@diehelden.at
Versicherungsmakler * Berater in Versicherungsangelegenheiten * Gewerbliche Vermigensberatung * Firmensitz: A-2353 Guntramsdorf, Hauptstralle 25 * FB: FN 117213y LG Wr. Neustadt

Polizze Nr.: 2311/091544

Unfall-Schadenanzeige Verbands s s « « » s
Verein: .............
Fragen: Antworten:

1. Des Verletzten a) Name u. Telefonnummer | a)
b) Geburtsdatum u. E-Mail-Adresse | b)

c) Wohnort / Adresse c)
d) Beruf und etwalge Neben- d)
beschiftigung
2. Datum des Unfalles (Tageszeit und Stunde)? am 20 um Uhr

3. An welchem Orte bzw. in welchem Raume ereignete
sich der Unfall?

4, Welches ist die unmittelbare Veranlassung und der
Hergang des Unfalles?
(Diese Frage ist ausfdhrlich zu beantworten, so
daB man ein deutliches Blld von dem Unfall erhalt.

5. Name und A&rom des behandéinden Arztes
oder Krankenhauses.

8. Ist der Verletzte noch bel anderen Unfall- oder Lebens-
versicherungsanstalten versichert?
Wenn Ja, bei welchen und mit welchen Summen?

Der unterzeichnete Versicherte bzw. Entschadigungsansprecher erklért, obige Fragen gewissenhaft und der Wahrheit gemd8 beantwortet zu haben und haftet fir die
Richtigkeit und Vollsténdigkeit seiner Angaben.

Stempel u. Unterschrift des Vereins Unterschrift des Verletzten Datum

Bericht des behandeinden Arztes
Schadenanzeigen ohne volistindig ausgefiliten érztlichen Bericht werden als ungeniigend zurlickgewiesen

1. Art der Verletzung?

(Es wird um méglichst genaue Beschreibung der Ver-
letzung gebeten.)

2. War der Verletzte vor dem Unfall bereits invalid,
irgendwie verstimmelt, korperlich oder geistig ge-
brechlich oder mit einer Krankheit behaftet?

(Z.B. Bruch, Krampfadern, Geschwiire, Verlust oder
Steifheit von Fingern, Verminderung des Sehver-
mdgens, Schwerhérigkeit, Epilepsie, Rickenmarks-
leiden, Tuberkulose, Skrofeln usw.)

3. a) Welche sind die bereits eingetretenen und wahr- | a)
scheinlich weiteren Folgen des Unfalis?

b) Wird der Unfall eine bleibende Invaliditét zur Folge | b)
haben?

Unterschrift des behandeinden Arztes
3035 4000 188 8415 RI



