Fragebogen Verkehrsunfall

Anspruchsteller

Name Anspruchsteller:
Berufliche Tétigkeit:
Anschrift:

Telefon:

Fax:

e-mail:
Bankverbindung:
Name des Fahrers:
Versichert bei:

Anspruchsgegner (Schadiger)

Name Anspruchsgegner (Schadiger):
Anschrift:

Versichert bei:

Policen-Nr.:

Schadennummer:

Amtliches Kennzeichen:

Name des Fahrers:

Anschrift des Fahrers:

Telefon:

Angaben zum Unfallgeschehen

Unfallort/StraRRe:

Unfalltag:

Unfallzeit:

Genaue Unfallschilderung / Skizze (ggf. auf einem gesonderten Blatt):

Andere am Unfall beteilige Verkehrsteilnehmer:
Name:

Anschrift:

Telefon:

Amtliches Kennzeichen:

Unfallzeugen:

Name und Anschrift Zeuge 1:

Name und Anschrift Zeuge 2:

Unfallaufnehmende Polizeidienststelle (Anschrift):
Aktenzeichen/Vorgangsnummer:




Bei Ansprichen wegen Sachschaden

Was wurde beschadigt:

Wer ist Eigentiimer der geschéadigten Sache, evtl. Leasinggeber?

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?

Voraussichtliche Héhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten,
Kostenvoranschlage, Rechnungen etc.):

Wo kann die beschadigte Sache besichtigt werden (Tel.)?

Bei beschadigten Kraftfahrzeugen

Fahrzeugart:

Fabrikat:

Typ/Baujahr:

Km-Stand:

Amtliches Kennzeichen:

Durch welche Gesellschaft und unter welcher Policen-Nr. war das Kfz zur Zeit des Unfalls versichert?

Haftpflichtversicherung:
Vollkaskoversicherung:
Besteht eine Rechtsschutzversicherung?

Bei Ansprichen wegen Personenschaden

Name des Verletzten:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Zahl und Alter der Kinder:

Ausgeubter Beruf (selbststandig)?

Name des Arbeitgebers und Anschrift:

Art und Umfang der Verletzungen:
Krankenhausaufenthalt von/bis?

Name und Anschrift des Krankenhauses:
Ambulant behandelnde Arzte:

Hauskrank geschrieben von/bis:

Welcher Krankenkasse gehért der Verletzte an?
Berufsunfall bzw. Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit?
Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?

Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert?
Bei welcher Anstalt?



