Unfall-Fragebogen

1. Mandant / Geschadigter: amtliches Kennzeichen:

Eigentimer (Name + Anschrift)

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja: O nein: &J
Wurden Sie verletzt? ja: O nein: O
Beabsichtigen Sie eine Fahrzeugreparatur? ja: O nein:
Ist Ihr Fahrzeug scheckheftgepflegt? ja: O nein: CJ
Haben Sie einen Mietwagen in Anspruch genommen? ja: O nein: CJ
Haben Sie eine Vollkaskoversicherung? ja: O nein: OJ
Fahrer (Name, Anschrift):

2. Unfallgegner / Schadiger: amtliches Kennzeichen:

Fahrer (Name + Anschrift):

Halter (Name, Anschrift):

Gegnerische Haftpflichtversicherung (Name + Versicherungs- / Schadennummer):

3. Unfalldaten:

Unfalltag + Uhrzeit:

Unfallort (StralBe + PLZ + Ort):

Polizeiliche Aufnahme des Unfalles (Dienststelle, polizeiliches Aktenzeichen):

Vorhandene Zeugen (Name + Anschrift der Zeuge, ggf. Telefonnummer / E-Mail):

Unfallhergang (gerne gesondertes Blatt):

4. Rechtsschutzversicherung (Versicherungsgesellschaft + Versicherungs-/Schaden-Nr.):
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