Beilage 13

Bordereau fiir Regresszwecke
Versicherungsleistungen (Heilkosten/Taggeld) fiir die Unfallfolgen im Schadenfall

Name Vomarne RESRER) : Schaden-Nr.

Geburtsdatum .1999 " Schadendatum 11.02.2024
Daturn 19.02.2025
Heilkosten
Nr. Zahlungs- Rechnungssteller~Typ Zeitraum FW-Kurs
datum Leistungserbringer FW-Beirag Betrag

Heilkosten 2024
4 29.02.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin 13.02.2024 - 22.02.2024

368.60
2 01.03.2024 11.02.2024 - 11.02.2024
587.45

3 14.03.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin 04.03.20724 - 05.03.2024

154.20
4 15.03.2024 .02.2024 - 12.02.2024
802.30

5 02.04.2024 Physiotherapeut 26.02.2024 - 25.03.2024
o e e e p—_—

6 11.04.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin  19.03.2024 - 25.03.2024 .
220.95

7 16.04.2024 .02.2024 - 23.02.2024
298.40

8 26.04.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin  08.04.2024 - 22.04.2024

(e aRR ety 114.35

9 01.05.2024 Physiotherapeut 03.04.2024 - 30.04.2024
492.80
10 14.05.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin  25.04.2024 - 07.05.2024
h 199.15
11 31.05.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin 23.05.2024 - 24.05.2024
229.50
12 12.06.2024 Physiotherapeut 02.05.2024 - 10.06.2024
432.00
13 13.06.2024
494.70
14 19.06.2024
82.70
15 21.07.2024 14.06.2024 - 19.07.2024
432.00
16 24.07.2024 21.06.2024 -
81.70
17 24.07.2024 -Arzt - Allgemeine Innere Medizin 19.07.2024 - 19.07,2024
187.60
18 21.08.2024 Arzt - Allgemeine Inne dizin  29.07.2024 - 29.07.2024
_ 32.70
19  26.09.2024  Arzt - Aligemeine Innere Medizin  21.08.2024 - 19.09.2024
' 214.45

20 04.10.2024 ysiotherapeut .07.2024 - .09.2024
., 432.00
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12 Tage

Heilkosten
Nr. Zahlungs- Rechnungssteller-~Typ Zeitraum FIW-Kurs
datum Leistungserbringer FW-Betrag Betrag
21 19.10.2024 Apotheker, Drogist _14.1.0.2024 - 14.10.2024
% : . : g X 5 7-; S 86.00
22 21,11.2024 15.10.2024 - 29.10.2024
_ 220.00
T 23 27.11.2024 09.10.2024 - 08.11.2024
100.10
24 06.12.2024 19.08.2024 - 19.08.2024
3 200.00
25 11.12.2024 Apotheker, Drogist 04.12.2024 - 04.12.2024
43.00
26 11.12.2024 Physiotherapeut X -04,12.2024
. 453.60
27 21.12.2024 Arzt - Allgemeine Innere Medizin
16.35
Total Heilkosten 2024 10 432.60
“Total Heilkosten 10 432.60
Taggeld
Ny. Zahlungs- Empfinger Zaftraum Ansatz brutto Betrag
datum AUF-Grad Anzahl Tage
Taggeld 2024
1 12.03.2024 11.02.2024 - 29.02.2024 120.35 1 925.60
o 16 Tage
2 12.03.2024 F 01.03.2024 - 19.03.2024 120.35 2 286.65
o 19 Tage
3 18.06.2024 P 20.03.2024 - 31.03,2024 1 203.60
o 5 Tage 120.35
50 % 4 Tage 60.20
100 % 3 Tage 120.35
4 18.06.2024 P 01.04.2024 - 16.04.2024 120.35 1 925.60
% 16 Tage
5  18.06.2024 P 17.04.2024 - 30.04.2024 1 648.80
1 A 5 Tage 120.35
70 % 1 Tag 84.25
100 % 8 Tage 120.35
6  18.06.2024 01.05.2024 - 07.05.2024 120.35 842.45
7 Tage
7  18.06.2024 F 08.05.2024 - 24.05.2024 120.35 2 045.95
Yo . 17 Tage
8 18.06.2024 — 25.05.2024 - 31.05.2024 120.35 842.45
00 % 7 Tage
9 18.06.2024 ﬁ 01.06.2024 - 14.06.2024 120.35 1 684,90
100 % . 14 Tage
.10  25.06.2024 P 15.06.2024 - 16.06.2024 120.35 240.70
’ % 2 Tage
11 16.07.2024 _ 17.06.2024 - 30.06.2024 120.35 1 684.90
1 o 14 Tage
12 16.07.2024 01.07.2024 - 12.07.2024 120.35 1 444,20
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Taggeld
Nr. Zahlungs- FEmpfinger Zeitraum " Ansatz brutto Betrag
datum AUF~Grad Anzahl Tage
13 30.07.2024 13.07.2024 - 31.07.2024 120.35 2 286.65
0% 19 Tage
14  06.08.2024 01.08.2024 - 29.08.2024 120.35 3 490.15
29 Tage
15 10.09.2024 P 30.08.2024 ~ 31.08.2024 120.35 240.70
0 ] 2 Tage
16 10.09.2024 F 01.09.2024 - 19.09.2024 120.35 2 286.65
D 19 Tage
17  24.09.2024 F 20.09.2024 - 30.09.2024 120.35 1 323.85
o 11 Tage
18  01.10.2024 _ 01.10.2024 - 31.10.2024 120.35 3 730.85
0 31 Tage ’
19 o5.11.2024 [ 01.11.2024 - 06.11.2024 120.35 722.10
100 9 ) 6 Tage
20 03.12.2024 P 07.11.2024 - 30.11.2024 120.35 2 888.40
00 % T . 24 Tage
21 03.12.2024 _ 01.12.2024 - 11.12.2024 120.35 1 323.85
009 11 Tage .
Total Taggeld 2024 36 069.00
Total Taggeld 36 069.00

Gesamtiotal 46 501.60




