Rechtsanwaélte Rehfeld Kaitschick Frischmuth & Richter,
Tel. 040-5353840 kanzlei@wtnet.de Fax 56353840

Fragebogen zur Berechnung des Haushaltsfiihrungsschadens

l. Personen im Haushalt
1. Anzahl: ..... , darunter ...... Kinder.
2. Ehemann / Lebenspartner
Geburtsdatum:...................... ausgelbter Beruf:.................
Wochentliche Arbeitszeit:........ h Einkommen (netto ca.):.......... EUR
3 Ehefrau / Lebenspartnerin
Geburtsdatum:...........coceeeetns ausgeubter Beruf:.................
Wochentliche Arbeitszeit:........ h Einkommen (netto ca.):.......... EUR
4. Kinder im Haushalt

a) erstes Kind

Sohn () oder Tochter ()

b) zweites Kind

c) drittes Kind

d) viertes Kind

5. Im Haushalt lebende Verwandte

a. erste Person

Alter: ....... Mithilfe im Haushalt in Stunden: ......
b. zweite Person

Alter: ...... Mithilfe im Haushalt in Stunden: ......

6. Haushaltsnettoeinkommen (ca.): ........coovviiinnnn EUR
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(alle Einnahmen einschlieBlich Wohngeld, Kindergeld...)

Il. Rechtliche Wohnlage (zutreffendes bitte ankreuzen)
Eigentum () Pacht/Miete ()
Einfamilienhaus () Zweifamilienhaus () Mehrfamilienhaus ()
1. Wohnverhaltnisse
a. Wohnflache: ...... am b. Anzahl Rdaume: ...... c. Heizart: .........
(ohne Kiiche)
v. Garten
GroRe: ...... am davon Ziergarten: ...... agm Nutzgarten: ...... agm
Lage: am Haus () oder Entfernung ca. ...... km

V. Hilfskrafte, v o r Eintritt des Schadensfalls

VI. technische Ausstattung:

Kihlschrank () Gefrierschrank () Gefriertruhe ()
Geschirrsplilmaschine () Waschmaschiene () Waéschetrockner ()

VIl. Mahlzeiten

1. Teilnahme an AulRer-Haus-Verpflegung
() Ehemann/Lp:............ Anzahl Mahlzeiten/Woche
() Ehefrau /Lp:........... Anzahl Mahlzeiten/Woche
() T.Kind:oovoivieeene, Anzahl Mahlzeiten/Woche
() 2.Kind:..ooooiiiieiinnn Anzahl Mahlzeiten/Woche
() 3.Kind:..oooooiii Anzahl Mahlzeiten/Woche
() 4.Kind:..oooooiiiiinnn. Anzahl Mahlzeiten/Woche

VIIl. Auslagerung bzw. Vergaben von Haushaltsaufgaben (z.B W&sche Reinigung):
I1X. Besonderheiten
() pflegebedlrftige Personen:..........ccoouiiiiiiii i

Pflegeaufwand: .......... Std./Woche

() oY o] a 110 a X =1 0 Y=LK AT L=
() Montage-/ Pendelarbeit: Wer?.........co.vuiiiniiiiiiii e
Abwesenheit von Haushalt .......... Tage/Woche
X. Ersatzkraft (auch Verwandte, Freunde) anldRlich des Unfalls

Wourde eine solche eingestellt?:
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() nein ()ja

von wann bis wann: ..o
Arbeitszeit je Woche: ............cooonile. h
Bruttolohn: ..ccooviiiiiii EUR

XI. Tatigkeit der Ersatzkraft im Einzelnen:

XILI. Art und Umfang der Hausarbeit v o r dem Unfall

a) Welche Téatigkeiten verrichtete die Ehefrau / Lebenspartnerin im Einzelnen vor
dem Unfall ?

Welche Stundenzahl entfiel jeweils pro Tag / pro Woche auf die einzelnen
Tatigkeiten ?

b) Welche Téatigkeiten verrichtete der Ehemann / Lebenspartner im Einzelnen vor
dem Unfall ?

Welche Stundenzahl entfiel jeweils pro Tag / pro Woche auf die einzelnen
Tatigkeiten ?
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