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Angaben zur versicherten Person   Eingabeversion 
 
Name, Vorname              

Imatrikulations-Nummer       

Strasse       

Plz, Ort, Land                     

Geburtsdatum        

Telefon             

Bank/Konto-Nr.              

Post / Konto-Nr.       

 
 
Angaben zum Ereignis 
 
Wann hat sich der Unfall ereignet?        

Beschreibung des Unfalles 
(Ort, Hergang usw.) 

      

 

Art der Verletzung       

 

Am Unfall beteiligte Personen       

 

Name und Adresse des 
Arztes/der Ärztin oder des 
Spitals 

      

 
 

Ort und Datum      ,    .   .      

 

Unterschrift der versicherten Person   
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