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Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und übermitteln diesen kurzfristig, damit eine umgehende Bearbeitung Ihres Verkehrsunfalls gewährleistet ist. Ihre Daten werden lediglich zur Mandatsbearbeitung gespeichert.

Name, Vorname:	____________________________________________________________________
Anschrift: _____________________________________________________________________________
Geburtsdatum: _____. ______. __________ Beruf: ____________________________________________
Kontoverbindung: DE____________________________________________________________________
Kontoinhaber: ________________________________ Bank: ____________________________________
Telefon/mobil: _________________________________________________________________________
E-Mail: _______________________________________________________________________________
Vorsteuerabzugsberechtigung?		Ja		Nein
Die folgenden Informationen hinsichtlich meiner eigenen Versicherungen sind aus den beigefügten Unterlagen alle ersichtlich? 	Ja		Nein, dann hier weiter ausfüllen:
Eigene Kfz-Haftpflichtversicherung: ______________________________________________________
Versicherungsscheinnummer: _____________________________________________________________
Abweichender Versicherungsnehmer? Ja	 	_____________________________________________
versichert als: Vollkasko		Teilkasko		nur Haftpflicht
Kasko-Versicherung bei: ________________________________________________________________
Versicherungsscheinnummer: _____________________________________________________________
Selbstbeteiligung: _____________ € / _____________ €
Rechtsschutzversicherung: _____________________________________________________________
Versicherungsscheinnummer/Kundennummer: _______________________________________________
Abweichender Versicherungsnehmer? Ja 		_____________________________________________

Eigenes Kraftfahrzeug: ___________________________________	Kennzeichen: _____ - _________
Abweichender Eigentümer: Ja 	________________________________________________________
Finanziert/geleast? Ja       bei: _____________________________________________________________
Fahrer: _______________________________________________________________________________

Gegnerisches Fahrzeug: _____________________________________ Kennzeichen: ____ - ________

Halter: ______________________________________________________________
Fahrer: _____________________________________________________________
ggf. Besonderheiten (z. B. Eigentümer nicht identisch mit dem Halter, Leasingfahrzeug etc.): _________________________________________________
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Gegnerische Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung: 
Firma: ______________________________________________________________
Versicherungsscheinnummer: ___________________________________________
Schadennummer: 			_________________________________________
oder: Daten aus beigefügten Schreiben ersichtlich: 		Ja
Weitere Unfallbeteiligte (Namen, Fahrzeug + Kennzeichen, Versicherung): ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Unfalltag: ____. ____. ________ Unfallzeit: _____. ______ Uhr
Unfallort: ____________________________________________________________

Unfallgeschehen: 
Bitte schildern Sie den Unfallhergang so detailliert wie möglich: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Unfallskizze
Bitte fertigen Sie auf einem extra Blatt eine Unfallskizze an.

Polizeiliche Unfallaufnahme
Polizeidienststelle: ____________________________________________________
Aktenzeichen: _______________________________________________________

Zeugen: 
Bitte nennen Sie Name, Anschrift und ggf. Telefonnummer der Zeugen.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fahrzeug repariert? 					Ja 			Nein 
Mietwagen genommen? 				Ja			Nein	
Zeitraum: 						   _____ Tage
Täglicher Fahrbedarf über 25 km hinaus?		Ja			Nein
Gutachter bereits beauftragt/Gutachten erfolgt?	Ja			Nein
Wenn ja: Gutachter bereits bezahlt? 		Ja			Nein
Sicherheitsabtretung erfolgt? 			Ja			Nein

Kontaktdaten der verletzten Person/en: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Beruf und Einkommen: _______________________________________________________
Arbeitsunfähigkeit über _____ Wochen; ärztlich attestiert 		Ja		Nein
Besteht eine Krankenversicherung? 	     Ja (gesetzlich) 	        Ja (Privat) 	Nein 
Ereignete sich der Unfall auf dem Weg zur Arbeit?			Ja		Nein
Wenn ja: Name und Adresse der Berufsgenossenschaft: 	___________________


Bitte fügen Sie auch die als Anhang angeführten Unterlagen bei, sofern diese bei Ihnen vorhanden sind:
	Unfallskizze
	Bilder vom Unfallort
	Gutachten/Reparaturrechnung/Kostenvoranschlag mit Fotos
	Arztbericht/ärztliches Attest/Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung
	Unterlagen der eigenen Versicherung
	Schweigepflichtentbindungserklärung
	Schreiben Polizeidienststelle/Visitenkarte
	Rechnungen ärztliche Heilkosten
	Schreiben gegnerische Haftpflichtversicherung
	Weitere Unterlagen: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________					______________________________________
Datum									Unterschrift 	
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