UNFALLFRAGEBOGEN NEIDHARDT & KOLB

Unser Mandant:

Eigentiimer (Name):

RECHTSANWALTE mm FACHANWALTE

amtl. Kennzeichen:

Adresse:

Telefon: Fax: Mobil:
E-Mail:

IBAN: Bankinstitut:

Fahrer zum Unfallzeitbunkt mit Adresse:

Rechtsschutzversicherung: Versicherungsschein-Nr.:

Kfz-Haftpflichtversicherung: Versicherungsschein-Nr.:

Vollkasko:

Gutachter:

Mietwagen:

Reparatur:

Ersatzbeschaffung:

Firmenfahrzeug:

Personenschaden:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsgesellschaft

Ja [ Nein[[] Hohe Selbstbeteiligung: EURO
Ja [] Nein []

Ja E] Nein E]

Ja[[]Nein[[] wo:

Ja [] Nein []

Ja[] Nein[] (Vorsteuerabzugsberechtigung)

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:

Rechtsanwalte Neidhardt & Kolb, Miinchstr. 9 (am Pompejanum), 63739 Aschaffenburg, Tel. 06021/37 30 32-0, Fax 06021/37 30 32-9,
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Internet: www.NK-RECHT.DE, E-Mail: INFO(@ NK-RECHT.DE

Bitte fiillen Sie den Unfallfragebogen moglichst vollstandig aus, damit wir umgehend fiir Sie tatig werden kénnen


http://www.nk-recht.de/
mailto:info@nk-recht.de

Unfalldaten:

Unfalltag: Uhrzeit:

Unfallort:

Polizeidienststelle: Aktenzeichen:
Zeugen: Ja [ Nein []

Name und Adresse:

Unfallhergang:
(bitte genaue Schilderung inkl. Fahrtrichtung)

Eventuell Skizze:
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Internet: www.NK-RECHT.DE, E-Mail: INFO(@ NK-RECHT.DE

Seite 2 von 2 Bitte fiillen Sie den Unfallfragebogen moglichst vollstandig aus, damit wir umgehend fiir Sie tatig werden kénnen


mailto:info@nk-recht.de
http://www.nk-recht.de/

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 2_6: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 1_8: 
	Markierfeld 1_16: Off
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 2_27: 


