
Versorgungskasse Oldenburg
- Beihilfestelle -
Nadorster Str. 155
26123 Oldenburg

Unfallmeldung zum Antrag auf Gewährung 
von Beihilfen für Aufwendungen aufgrund eines Unfalls

Aktenzeichen (Bitte dem letzten Bescheid entnehmen)

Beihilfeberechtigte/r (Name, Vorname) Geburtsdatum

Fragen Antworten

Wann war der Unfall?
Datum Uhrzeit

Wo war der Unfall?
Ort, Straße

Wie hat sich der Unfall ereignet?
Den Unfallhergang (ggf. mit Skizze) habe ich auf der Rückseite 
dargestellt

Wer ist durch den Unfall geschädigt worden?

Ich selbst

mein Ehegatte
Vorname, geb. am

meine Kinder
Vorname(n), geb. am

Auf wessen Verschulden ist der Unfall zurückzuführen?

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Lebt der/die Schädiger(in) als
Familienangehörige(r) mit dem(n) Geschädigten
in häuslicher Gemeinschaft?

ja nein

Verwandtschafts-/Verschwägerungsverhältnis zum Geschädigten

Welche Polizeidienststelle nahm den Unfall auf?

Anschrift, Tagebuchnummer

Meinen Sie, dass ein Schadensersatzanspruch gegen den/die Schädiger(in), 
dessen Kfz-Halter, dessen Haftpflichtversicherung oder eine sonstige dritte 
Person besteht?

nein vielleicht, und zwar gegen ja, und zwar gegen

Name (Person mit Vorname) Versicherung

Schadensnummer:
Straße

KFZ-Kennzeichen:
PLZ, Wohnort

Haben Sie einen Schadensersatzanspruch bereits geltend gemacht?
(Falls Sie die Frage bejahen, fügen Sie bitte Unterlagen bei!)

nein ja, und zwar gegenüber

Name (Person mit Vorname, Versicherung o.ä,)

Zutreffendes bitte ausfüllen oder ankreuzenX



Unfallhergang (möglichst mit Unfallskizze)

Datum Unterschrift der / des Beihilfeberechtigten oder der / des Bevollmächtigten

Vollmacht

liegt vor

liegt bei
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