Fragebogen fiir Anspruchsteller nach Verkehrsunfall:

Anspruchsteller (Geschadigter):

Anschrift:

Telefon: Telefax: Mobil:

E-Mail: Geb. Datum

Beruf: Vorsteuerabzugberechtigt: o nein 0O ja

IBAN: BIC: Bank:

Eigentlimer: Fahrer:

Halter:

Leasing: O nein O ja: Leasinggeber:

Haftpflichtversicherung: Nr.:
Vollkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR:
Teilkasko-Versicherung: Selbstbeteiligung EUR:
Rechtschutzversicherung: Nr.

Anspruchsgegner (Schadiger):

Anschrift:

Fahrer:

Halter:

Fahrzeug:

Amtliches Kennzeichen:

Versichert bei: Policen-Nr:
Schadennummer:

Unfall:

Unfallort:

Unfalltag: Unfallzeit:

Genaue Unfallschilderung mit Skizze(ggf. auf besonderem Blatt/ggf. Fotos):



Unfallzeugen:

Polizei?: o nein O ja: Dienststelle: Aktenzeichen:

Verwarnung durch Polizei? Geschéadigter: o nein gja / Schadiger: o nein o ja

Beschéadigtes Fahrzeug (bitte genaue Angaben):

Amtl. Kennzeichen: Standort:

Hersteller: Typ: Erstzulassung: Km-Stand:

Beschadigung:

SV-Gutachten erforderlich: o nein o ja / bereits veranlasst: 0 nein o ja

Name und Anschrift des Sachverstandigen:

Kostenvoranschlag: o nein o ja

Reparatur wird durchgefiihrt: o nein o ja

Reparatur durchgefiihrt: o nein o ja Reparaturdauer __ Tage

Mietwagen: o nein O ja Mietwagen von Versicherung vorgeschlagen: o nein O ja
Nutzungsausfall: 0 nein O ja

Abschleppkosten: o0 nein O ja Abtretungserkldarung: o nein o ja

Ersatzbeschaffung: o nein o ja Zulassungskosten: 0 nein O ja

Weitere Sachschaden:

Personenschaden:

Name des Verletzten:

Anschrift:

Telefon:

Verletzungen:

Behandelnder Arzt:




