Fragenkatalog

fur die Auszahlung von

Harteleistungen fir Opfer terroristischer Anschlage

Personliche Angaben:

Name:

e \Vorname:

e Geburtsdatum

e Geschlecht

e Adresse

e Tel./Fax:

e Beruf/ausgeubte Tatigkeit

e Krankenkasse

e Bankverbindung
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1. Waren Sie bei dem Attentat selbst anwesend?

2. Wurden Sie selbst verletzt?

3. Welcher Art sind die Verletzungen?
Bitte geben Sie die Anschrift aller behandelnden Arzte, die Art der Behandlung

und den Zeitraum der Behandlung an und figen Sie ggfs. vorhandene

Atteste/Krankenhausberichte bei.

4. Sind Sie wegen psychischer Beschwerden und Beeintrachtigungen in
arztlicher/psychotherapeutischer Behandlung oder erwdgen Sie diese?
Wenn ja, bitte die Anschrift aller behandelnder Arzte/Psychotherapeuten, die Art

der Behandlung und den Zeitraum der Behandlung angeben.



5. Haben lhre Verletzungen finanzielle Folgen bewirkt? Haben oder hatten Sie
zusatzliche Ausgaben? (z.B. Medikamentenzuzahlungen, Fahrten zu arztlichen

Behandlungen, Telefonkosten etc. ... Bitte Aufstellung beifligen)

6. Hat sich Ihre Einkommenssituation durch das Attentat verandert?

7. Haben Sie von anderer Seite bereits Entschadigungsleistungen erhalten?
Wenn ja, woflir und von wem? Sind Sie fur den Vorfall versichert

(Unfallversicherung)?

8. Haben sich durch das Attentat lhre Lebensumstande verandert oder ist dies zu

erwarten?
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