Reha Assist GmbH
Postfach 22 11
59712 Arnsberg

E-Mail: auftrag@reha-assist.com

Fax: 02932/9397-100

Auftrag Haftpflicht
Versicherung
Strale, Nr.

PLZ, Ort

Schadennummer

Name d. Betroffenen
Vorname

Geburtsdatum

StralSe, Nr.
PLZ, Ort

Telefon

Haftung
DEE

Befundbericht

reha .
assist

Sachbearbeiter

Telefon

Email

Schadentag

Anwaltliche Vertretung

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

geklart

liegt vor

liegt vor

Anmerkungen/Sonstiges

Ort, Datum

Gewiinschte Eil-Verfahren
Beratungsleistung

Medizinische Reha-Beratung

Berufliche Reha-Beratung

ungeklart Pflegeberatung

Hilfsmittelberatung

liegt nicht vor
g Bau-Beratung

liegt nicht vor Sonstiges

Unterschrift
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