Unfallfragebogen

Rechtsanwalt Stefan Schulz, RoBmarkt 5, 01662 MeiRen
Telefon +49 (0) 3521/4769820 Fax +49 (0) 3521/460718 Email: info@ra-stefanschulz.de

Unfalltag

Unfallzeit

Unfallort (Ort/StraRe)

Unfallschilderung

Anspruchsteller [Geschadigter = Eigentiimer]

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Fahrer [falls nicht mit Anspruchsteller identisch]

Name, Vorname

Anschrift Fahrer

Telefon Fahrer




Angaben zum beschéddigtem Fahrzeug

Amtliches Kennzeichen

Fabrikat/Hersteller

Typ

Erstzulassung

Leasinggeber

Vertrags-Nummer

Finanzierende Bank

Vertrags-Nummer

Wird das Fahrzeug gewerblich genutzt? ja nein
Vorsteuerabzugsberechtigung ja nein
Reparaturwerkstatt [Anschrift]

Sachverstandiger

Haftpflichtversicherung/Gesellschaft

Versicherungsschein-Nummer

Schaden-Nummer

Vollkaskoversicherung ja nein SB
Teilkaskoversicherung ja nein SB
Rechtsschutzversicherung/Gesellschaft ja nein SB

Versicherungsschein-Nummer

Unfallgegner [Halter = Eigentiimer]

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Fahrer: Name, Vorname

Anschrift




Angaben zum Gegnerfahrzeug

Amtliches Kennzeichen

Haftpflichtversicherung/Gesellschaft

Versicherungsschein-Nummer

Schaden-Nummer

Unfallaufnahme

Name der Polizeidienststelle

Anschrift

Vorgangs/Tagebuchnummer

Unfallzeugen [auch Ehepartner, Beifahrer etc.]

Name, Vorname

Anschrift

Fahrzeuginsasse/sonst. Verkehrsteilnehmer

Name, Vorname

Anschrift

Fahrzeuginsasse/sonst. Verkehrsteilnehmer

Reparaturschaden ja nein
Wirtschaftlicher Totalschaden ja nein
Mietwageninanspruchnahme ja nein

Weitere Informationen/Fragen




