Fragebogen für den Anspruchsteller bei Verkehrsunfall

1.1 Name/Anschrift des Anspruchstellers (Halter)

______________________________________________________________________

1.2 Telefon/E-Mail
______________________________________________________________________
1.3 Bankverbindung

IBAN: _________________________________________________________________
Kreditinstitut: ___________________________________________________________
1.4 Rechtsschutzversicherung

Versicherung: ___________________________________

Versicherungsscheinnummer: ____________________________________

1.5 Fahrer z. Zeitpunkt des Unfalls (Name/Adresse)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

1.6 Name des Unfallgegners (Schädiger / Halter)

______________________________________________________________________

1.7 Name des Fahrers (Unfallgegner)

______________________________________________________________________

1.8 Anschrift

______________________________________________________________________

1.9 Telefon

______________________________________________________________________

2.1 Kennzeichen (Unfallgegner)

______________________________________________________________________

2.2 Versichert bei

______________________________________________________________________

2.3 Schadennummer
______________________________________________________________________

2.4 Unfalltag, Unfallzeit, Unfallort

______________________________________________________________________

2.5 Schadensschilderung und Skizze 
	


______________________________________________________________________

2.6 Polizeidienststelle / Tagebuchnummer

______________________________________________________________________

2.7 Was wurde beschädigt?

______________________________________________________________________

2.8 Wer ist Eigentümer?

______________________________________________________________________

2.9 Betriebsvermögen : Ja / Nein                  Vorsteuerabzugsberechtigt : Ja / nein

(Bitte unzutreffendes streichen) 
______________________________________________________________________

3.1 Wo kann die Sache besichtigt werden?

______________________________________________________________________
3.2 Sind Insassen verletzt worden? 

______________________________________________________________________

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



-----------------------------------------
              Ort, Datum






     Unterschrift

