
UNFALLFRAGEBOGEN

Unser Mandant:

Eigentümer (Name): ___________________________________ amtl. Kennzeichen:_________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________________

Telefon: _________________________ Fax: ________________ Mobil: ___________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________  Bankinstitut: ____________________________________

Fahrer zum Unfallzeitpunkt mit Adresse: 
_____________________________________________________________________________________________

Rechtsschutzversicherung: Versicherungsschein-Nr.: _____________________________

Versicherungsgesellschaft: ____________________________________________

Kfz-Haftpflichtversicherung: Versicherungsschein-Nr.: _____________________________

Versicherungsgesellschaft ____________________________________________

Vollkasko: Ja      Nein     Höhe Selbstbeteiligung:  _________________________ EURO

Gutachter: Ja      Nein      

Mietwagen: Ja      Nein     

Reparatur: Ja      Nein     wo: ______________________________________________________

Ersatzbeschaffung: Ja      Nein     

Firmenfahrzeug: Ja      Nein      (Vorsteuerabzugsberechtigung)

Personenschäden: Ja      Nein      behandelnder Arzt: _____________________________________

_____________________________________

Leasingfahrzeug/Finanzierung: Ja      Nein      

Wenn ja: Leasinggeber/Finanzierungsbank: ___________________________________________________

Vertrags-Nr.: _____________________________________

Unfallgegner: 
Fahrer (Name): ______________________________________ 

amtl. Kennzeichen:___________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________________

Name des Halters (falls bekannt): _______________________  Adresse: __________________________________

Haftpflichtversicherung: _________________________________________________________________________

Versicherungsscheinnummer:  ____________________________________________________________________

Schadennummer: ______________________________________________________________________________
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Unfalldaten:

Unfalltag: ________________ Uhrzeit: ______________

Unfallort: _________________________________________________________________________________

Polizeidienststelle: _________________________________  Aktenzeichen: ____________________________

Zeugen: Ja      Nein         

Name und Adresse: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Unfallhergang: 
(bitte genaue Schilderung inkl. Fahrtrichtung)

Eventuell Skizze:
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