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Fragebogen in Unfallsachen 

 

Mandant:  _____________________________________________________________ 

(Name, Anschrift) 

  _________________________________________________________________________ 

(Telefon, Bankverbindung) 

  Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja □    Nein □   

 

Fahrer: _____________________________________________________________ 

 

 

Gegner/Halter:  _______________________________________________________ 

Fahrer:            ________________________________________________________ 

Fahrzeugart:            ______________________ Fabrikat: ____________________

  

Amtl. Kennzeichen: ________________________________________________________ 

Versichert bei: ________________________________________________________ 

Policen Nr.:   ________________________________________________________ 

Schaden Nr.:  ________________________________________________________ 

 

Unfallort:   ________________________________________________________ 

Unfalltag:   ________________________________________________________ 

Uhrzeit:   ________________________________________________________ 

 

Kurze Unfallschilderung (gerne mit Skizze): 
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Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? Ja □    Nein □   

 

wenn ja, welche Polizeidienststelle, AZ:   

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Name und Anschrift etwaiger Unfallzeugen: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Informationen zum beschädigten Fahrzeug: 

 

Amtliches Kennzeichen:  _______________________________________ 

Fahrzeugart: _____________ Fabrikat: ______________ Baujahr: ___________ KMStand: _____________ 

Durch welche Gesellschaft und unter welcher Policen Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert? 

Haftpflicht-Versicherung: __________________________________ Nr. _____________________ 

Vollkasko-Versicherung: __________________________________ Nr. _____________________ 

Ggf. Selbstbeteiligung: ___________________ EUR 

Teilkasko-Versicherung: __________________________________ Nr. _____________________ 

Rechtsschutz-Versicherung: __________________________________ Nr. _____________________ 

 

 

Sonstige Schäden (Personenschäden u.a.): 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


