
Unfall - Fragebogen für Anspruchsteller 
Mandant , Eigentümer des Fahrzeuges 

 

Eigenes Kennzeichen: ………………………………………………………………………. 
Vor- und Nachname des Halters:…………………………………………………………… 
Straße u. Haus-Nr.:…………………………………………………………………………… 
PLZ + Ort:……………………………………………………………………………………… 
Telefon:………………………………………………………………………………………… 
E-Mail: 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja O nein O 
Fahrzeug geleast O oder finanziert O Wenn JA, wo:…………Vertrags-Nr.:…………. 
Vollkasko versichert? ......................................................................................... ........... 
Verkehrsrechtsschutzvers. vorhanden ?  ………………………………………………….  
Ihre Bankverbindung: 
IBAN:   DE……………….…………………………………………..…BIC…………………. 
Bank: …..………………………………………………………………………………………. 
Kontoinhaber:…………………………………………………………………………………. 
Reparatur:  O   Werkstatt:……………………………..  Fiktiv:   O          
 
Unfallort:……………………………………………………………………………………….. 
Unfall Datum / Zeit:…………………………………………………………………………… 
Unfallaufnahme durch Polizeirevier? ja O nein O (bitte Unfallanzeige beifügen) 
Polizeibehörde:……………………………………………………………………………….. 
Tagebuchnummer:……………………………. 
Name des Fahrers Ihres Fahrzeuges ……………………………………………………… 
Beifahrer:………………………………………………………………………………………. 
Zeugen:………………………………………………………………………………………… 
Wurden Sie verletzt? ja O nein O 
 
Schildern Sie bitte kurz in Worten den Unfallhergang und fügen zusätzlich eine 
Unfallskizze bei: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zum Unfallverursacher 
Name des Fahrzeughalters:…………………………………………………………... 
Anschrift:………………………………………………………………………………… 
amtl. Kennzeichen:…………………………………………………………………… 
Name des Fahrers:…………………………………………………………………….. 
Anschrift:………………………………………………………………………………… 
Wo ist das gegnerische Fahrzeug versichert? ..................................................... 
Versicherungs-Nr.:……………………….Schaden-Nr.:…………………………….. 


