RECHTSANWALTSKANZLEI
UNGER

Verkehrsunfall-Fragebogen

I. Angaben zum eigenen Fahrzeug:

Eigentiimer (Name / Anschrift):

Telefonnummer: E-Mail:
Steht Kfz im Betriebsvermogen? I:l ja I:l nein
Berechtigung zum Vorsteuerabzug? Dja nein
Besteht Leasing? I:lja I:l nein

Bankverbindung (Name der Bank):
IBAN:

Fahrer (Name / Anschrift):

Kfz-Kennzeichen:

Haftpflichtversicherung: Vers.Nr.:
Vollkasko? I:l ja I:l nein Selbstbeteiligung:
Teilkasko? I:lja I:l nein Selbstbeteiligung:

Was wurde konkret beschadigt?
Art und Umfang der Beschadigung:

Wurde das Kfz begutachtet? I:l ja I:l nein Gutachter:
Liegt ein Kostenvoranschlag vor? I:l ja I:l nein

Lagen an dem Kfz Vorschaden vor?

Welche? Erfolgte eine Reparatur?

Anschaffungszeit Unfallfahrzeug:
Anschaffungsbelege vorhanden? I:lja I:l nein
Kaufpreis des Unfallfahrzeugs?

II. Informationen zum Unfall

Unfallort:

Unfalltag: Unfallzeit:

Name und Anschrift von Zeugen:
Polizeidienststelle: Aktenzeichen:

Unfallschilderung + Skizze:

Von wo nach wo fuhren Sie?

Von wo nach wo fuhr der Gegner?
Geschwindigkeiten
StralRenverhéltnisse



1Il. Angaben zum Unfallgegner

Name und Anschrift Halter:
Name und Anschrift Fahrer:

Kfz-Kennzeichen
Versicherung: Versicherungs-Nr.:

IV. Personenschiaden

Name und Anschrift Verletzter:
Telefonnummer:

E-Mail:

Geburtsdatum:
Rechtsschutzversicherung:

Ausgelbter Beruf:
Monatl. Nettoeinkommen:

Festgestellte Verletzungen?

War der Sicherheitsgut angelegt? I:l ja
Anschrift des Krankenhauses:
Krankenhausaufenthalt von — bis:

Ambulant behandelnder Arzt:
Arbeitsunfihigkeit von — bis:

Liegt ein Arbeitsunfall vor? I:l ja
Krankenkasse des Verletzten:

Welche BG ist zustandig?

Vers.-Nr.:

selbstandig: I:lja I:lnein

€

I:l nein

I:l nein

Bitte fligen Sie Rechnungen, Gutachten/Kostenvoranschlag und sonstige Belege bei!

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht!

Ort, Datum

Unterschrift
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