
Unfallfragebogen zur Vorbereitung der persönlichen Besprechung 

( Bitte füllen Sie diesen soweit Ihnen möglich aus und übersenden Sie ihn an uns per E-Mail bzw. bringen Sie ihn Besprechungstermin mit. Vielen Dank

	Anspruchsteller (Geschädigter, Halter und Eigentümer des Fahrzeugs)

	Name:
	      

	Vorname:
	      

	Straße:
	      

	PLZ, Ort:
	                         

	Telefon (wenn möglich, bitte Festnetzanschluss ):
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail:
	     

	Kfz-Kennzeichen:
	     

	Ihr KfZ-Haftpflichtversicherer::
	     

	Ggf. besteht eine Vollkaskoversicherung?


	_ FORMCHECKBOX 
  ja             __ FORMCHECKBOX 
 nein

	Ihre Bankdaten: 
	      

	IBAN:
	      

	SWIFT-BIC:
	      

	Bank (bitte vollständige Anschrift)
	      

	Falls bestehend: Namen und Anschrift Ihres Rechtsschutzversicherers mit Versicherungssschein -Nr.
	      

	

	Wer hat zum Zeitpunkt des Unfalls Ihr Fahrzeug gelenkt? 
	      

	Name:
	      

	Vorname:
	      

	Straße:
	      

	PLZ, Ort:
	      

	
	

	Soweit Ihnen bereits bekannt: Bitte  Angaben zum Gegner wie folgt::


	      

	Name:
	      

	Vorname:
	      

	Straße:
	      

	PLZ, Ort:
	                             

	Telefon:
	      

	Kfz-Kennzeichen des gegnerischen Fahrzeuges
	      

	Soweit bekannt: Versichert bei:
	      

	Versicherungsnummer:
	      

	Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs
	      

	Name:
	      

	Vorname:
	      

	Straße:
	      

	PLZ, Ort:
	      

	
	

	Unfallort:
	      

	Unfalltag:
	      

	Unfallzeit:
	      

	Unfallhergang (soweit Ihnen möglich, hier bitte eine kurze Beschreibung, 


	

	Name und Anschrift der Polizeidienststelle, die den Unfall aufgenommen hat (ggf. mit Anschrift und, falls bekannt, Name des Sachbearbeiters)
	

	Tagebuch- Nr (= Aktenzeichen) dieser Polizeidienststelle:
	

	Soweit vorhanden und Ihnen bekannt: Unfallzeugen (ggf. mit Anschrift):
	

	
	

	Angaben zum beschädigten Fahrzeug


	

	Wo befindet sich das Fahrzeug seit dem Unfall? (z.B. bei  Autohaus, bei Abschleppunternehmer zu Hause etc.) 
	

	Fahrzeugart:
	

	Typ:
	

	KW/PS:
	

	Baujahr:
	

	Km-Stand:
	

	Gehört das Fahrzeug zu einem Betriebsvermögen?
	__  ja             __ nein

	Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?
	__  ja             __ nein

	
	

	Bei eingetretenen Personenschäden bitte:
	

	Name und Anschrift der Sie behandelten Ärzte:
	

	Liegen bereits ärztliche Befundberichte vor? 

Falls Ihre Verletzungen und Ihr momentaner Gesundheitszustand es zulassen: Bitte erstellen Sie ein Krankentagebuch über den bisherigen Verlauf seit dem Unfall 


	


Vielen Dank für Ihre Mithilfe im Vorfeld der persönlichen Besprechung.


