
Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen bei Arbeitsunfähigkeit aus 
Anlass von Unfällen 

 
(Die nachfolgende Meldung ist bei einer Arbeitsunfähigkeit auszufüllen, die auf einem 
Unfall beruht) 
 
  
Name: ______________________________________________________________________ 
 
Hochschuleinrichtung:__________________________________________________________ 
 
Beschäftigt an der TiHo als: _____________________________________________________ 
 
Der Unfall ereignete sich am (Datum/Uhrzeit):  ______________________________________ 
 
Unfallort und Unfallstelle: _______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Aus welchem Anlass war die/der Verletzte unterwegs?  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

• mit welchem Verkehrsmittel (zu Fuß, per Fahrrad, per Kfz)?  
 

______________________________________________________________________ 
 

• ggf.: wer hat das Fahrzeug gefahren?  
 

______________________________________________________________________ 
 

• ggf.: wer ist Halter des Fahrzeugs?  
 

______________________________________________________________________ 
 
Kurze Schilderung des Unfallherganges: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Welche Polizeidienststelle hat ggf. den Unfall aufgenommen? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 



Ist im Zusammenhang mit dem Unfall ggf. ein Verfahren bei der Staatsanwaltschaft anhängig? 
Ggf. wo und unter welchem Aktenzeichen? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Wer (Name und Anschrift) hat nach Ihrer Meinung/Ihrem Kenntnisstand den Unfall verursacht? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Bei Kfz-Unfällen:  Fahrer des Kfz: ______________________________________________ 
 

Halter des Kfz: ______________________________________________ 
 
Amtl. Kennzeichen: ___________________________________________ 
 

Haftpflichtversicherung des Unfallbeteiligten (Name, Anschrift und Geschäftszeichen): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie Schadensersatzansprüche geltend gemacht? ______________________________ 
 

• ggf. gegen wen? 
______________________________________________________________________ 

 
 ______________________________________________________________________ 
• ggf. warum nicht? 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

• Haben Sie bereits Entschädigungszahlungen erhalten? 
______________________________________________________________________ 

 
• Werden Sie ggf. von einem Anwalt vertreten? _________________________________ 
 
• Ggf. Name und Anschrift des Anwaltes: 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover im 
Zusammenhang mit der Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen gegen den 
Schädiger die zur Verfolgung des gesetzlichen Forderungsüberganges notwendigen 
personenbezogenen und medizinischen Daten einholt und im notwendigen Umfang an die 
entsprechenden Stellen weitergibt. 
 
 
Hannover, den ___________________   Unterschrift: _________________________________ 


