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Fragebogen bei Verkehrsunfällen [image: ]


Bitte ausfüllen und zurück an uns!





	Mandant
	

	Name, Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	Telefonisch erreichbar
	

	E-Mail-Adresse
	

	Unfallbeteiligt als
	o Fahrer o Halter o Radfahrer o Fußgänger
sonstiges:

	Vorsteuerabzugsfähig
	o ja o nein

	Bankverbindung
	Bank:
BLZ:
Kontonummer:
Kontoinhaber falls abweichend vom MA:

	Fahrer, wenn abweichend vom Mandanten
	Name:
Adresse:
Telefonnummer:

	
	

	Rechtschutzversicherung
	

	Name
	

	Vers.-Nr.
	

	Schadens-Nr. (sofern vorhanden)
	

	
	

	Haftpflichtversicherung
	

	Name
	

	Vers.-Nr.
	

	Schadens-Nr. (sofern vorhanden)
	

	Vollkaskoversicherung
	o ja o nein

	Teilkaskoversicherung
	o ja o nein

	Name
	

	Vers.-Nr.
	

	
	

	Fahrzeug
	

	Fahrzeugmarke / -typ
	

	amtl. Kennzeichen
	

	Baujahr
	

	
	

	Schäden
	

	Verletzungen
	

	Art und Weise der Verletzung
	

	Behandelnder Arzt
	

	Adresse des Arztes
	

	Weitere Schäden
	

	Weitere Sachschäden
	

	Anschaffungsdatum des Fahrzeuges
	

	Kennzeichen
	

	Wiederherstellungskosten
	

	Reparaturdauer
	

	Reparaturwerkstatt
	Name:
Straße:
Ort:
Telefonnummer:

	
	

	Gegnerisches Fahrzeug
	

	Kennzeichen
	

	
	

	Gegnerische Haftpflichtversicherung
	

	Name
	

	Vers.-Nr. (sofern vorhanden)
	

	
	

	Zeugen
	

	1. Name, Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	2. Name, Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	3. Name, Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	
	

	Unfallgeschehen
	

	Unfallort
	

	Unfalltag
	

	Unfallzeit
	

	Aufnehmende Polizei (Sachbearbeiter) / Tagebuchnummer
	

	Unfallhergang:

	Soll Strafantrag gestellt werden?
	o ja o nein





>>> Skizze des Unfallgeschehens bitte auf gesondertem Blatt beifügen!
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