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Anlage 11 2()34

Anlage zum Bdhilfeantrag vom
des/ der (Neme, Vomame)

Unfallbericht zu Beleg(en) Nr.

1 | Neme der verietzien Person:

2 | ggf. sbweichende Anschrift:
(StraBe, Postleitzshl, Wohnort)

3 | Wann ereignete sich der Unfall? Datum; Uhrzeit:

4 | Wo ereignete sich der Unfall?
{Ori, Strafs, Hmsnummer 1w, )

5 | Name und Anschrift des
Unfallgegners

6 | Bei welcher Titigkeil ereignete sich

der Unfall?
7 | Waxde ein polizeiliches Ermittlungs- [J nein

prolokoll sufgenommen? [] i Drienstsielle: _Tgb.-Nr.:
8 | Wurde ein Ordnungswidrigkeits-/Er- | [ nein

mittlungs- oder Strafverfshren einge- 0 g i

bei Behirde/Stantsanwaltschaft Az,;

9 | Name und Anschrift von Zeugen
10 | Welche Verlstmmgen sind durch den

Unfall eingetreten?

11 | Unfallschilderimg (ggf. mit Skizze) - Aus der Schilderung muB sich ein dewtliches Bild des Unfallablmifes ergeben
(gxf. ssf besonderom Blatt erginzen)

Weiter auf der Rilckseite
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12 | Bei Verkehrsunfillen:

& | Fahrer des Fahrzeugs:
(Neme, Anschrift, Aller,
Fithrerscheindsten)

b | Polizeiliches Kennzeichen, Fabriknt
und Art des Fahrzeugs

¢ | Fehrzeug des Unfallgcgners
Polloelliches Kenazeichon. Fabeikat
und Art des Fshrzeugs, gef. Halter

d | Haftpflichiversicherung des Halters
des Fahrzeuges zu ¢

Vers.-Gesellschafl (Name, Anschrifi):

Ve -Nr. L Schaden-Nr.

Unterachrift der verktzten Person

E&f. Unterschrift des Belleberochtigien

Nur Auszufillen von Angestellten und Arbeitern:

Abtretungserklarung

Gemi8 § | Abs. 4 BVOAng trete ich hiermit die Anspriiche suf Schadenersatz wegen der Kosten, die durch den o.a. Unfall

verurzachl worden sind, in Hobe der zustehenden Beihilfe an das Land Nordrhein-Westfalen, verireten durch

AR B ST SRR saniey B, mwn{[dulmdwﬁ:wﬂu-mgcm Bedhilfe verpflichtet ist..

Clelchzeitig erklire ich, daB ich {iber diese Anspriiche nicht verfiigt habe und mich Jeder Verfiigung dariiber enthalien werde.

Crt, Datum

Unterschrift der verletrien Peraon

gzf. Unterscheift des Beihilfeberechtipten



