
     
Unfall-Fragebogen 

Adressdaten des Geschädigten:

Vor- und Nachname:  ______________________________________________

Straße:   ______________________________________________

PLZ/Wohnort:  ______________________________________________

Telefonnummer: _______________________ Handynummer: _________________

Faxnummer:  _______________________ Email-Adresse: _________________

Geb.Datum:  _______________________

Bankverbindung: _______________________ BLZ: ___________________________

Kontonummer: _______________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Versicherungsdaten des Geschädigten:

Haftpflichtversicherung: __________________________ Vers.Nr.: __________________

Rechtsschutzversicherung: _______________________ Vers.Nr.: __________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PKW-Daten des Geschädigten:

Kennzeichen:  _______________________ Marke: _______________________________

km-Stand: _______________________ Baujahr/PS: ___________________________

________________________________________________________________________

Adressdaten des Unfallgegners/Schädigers:

Vor- und Nachname:  ______________________________________________

Straße:   ______________________________________________

PLZ/Wohnort:  ______________________________________________

Telefonnummer: _______________________ Handynummer: __________________

Geb.Datum:  _______________________



      2.

Versicherungsdaten des Unfallgegners/Schädigers:

Haftpflichtversicherung:  ______________________________________________

Vers.Nr.:    ______________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PKW-Daten des Unfallgegners/Schädigers:

Kennzeichen:  _______________________ Marke: ____________________________

______________________________________________________________________

Unfalldaten:

Datum: __________________________ Uhrzeit: _______________________

Unfallort: __________________________________________________________

angeschnallt ja/nein: _____________________________________________________

Unfallschilderung:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Polizeiliche Aufnahme durch Polizeiinspektion: ________________________________

Aktenzeichen: ___________________________ Sachbearbeiter: _________________

______________________________________________________________________

Sonstige Daten:

Abschleppdienst: _______________________________________________________

Leihwagen/Nutzugsausfall: ________________________________________________

Sachverständiger: _______________________________________________________


