Fragebogen zu Verkehrsunfall

Datum: Uhrzeit:
Unfallort:

Anspruchsteller Gegner
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strafe: Strafe:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:

Rechtsschutzversicherung

Gesellschaft / Versicherungsscheinnummer:

Bankverbindung
Kontonummer /Bankleitzahl / Bank:

Rechtsschutzversicherung
Gesellschaft / Versicherungsscheinnummer:

Fahrer Fahrer des gegnerischen Fahrzeuges
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Stral3e: Stralle:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon:

Fahrzeug Fahrzeug

Art/ Hersteller: Art / Hersteller:

amtl. Kennzeichen:

Haftpflichtversicherung

Gesellschaft / Versicherungsscheinnummer:

amtl. Kennzeichen:

Haftpflichtversicherung
Gesellschaft / Versicherungsscheinnummer:



Unfallhergang (gegebenenfalls mit Skizze):

Weitere Unfallbeteiligte
Name, Anschrift, Telefon:

Polizeiliche Aufnahme
Polizeidienststelle / Aktenzeichen / Bearbeiter:

Zeugen
Name, Anschrift, Telefon:
Daten des beschddigten Fahrzeugs

Baujahr: Kilometerstand:

Ist das Fahrzeug Teil des Betriebsvermdgens ?

Voraussichtl. Reparaturkosten €:

Vorschaden:

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung ?

Voraussichtl. Reparaturdauer:

Beschreibung des Fahrzeugschadens / sonstige Sachschiaden (z. B. Schutzkleidung, Helm):



Personenschaden

Name: Beruf:

Vorname: selbstiandig?

Geburtsdatum monatliches Nettoeinkommen: €
Familienstand: Anschrift d. Arbeitgebers:
Kinder:

Straf3e: Krankenversicherung:

PLZ, Ort:

Sicherheitsgurt angelegt / Schutzhelm getragen ?  Beschreibung der Verletzungen:

Dauer der bescheinigten Arbeitsunfihigkeit: Dauer der stationdren Behandlung:

Anschrift des behandelnden Arztes: Anschrift der Klinik:

Im Fall eines Berufsunfalls;
Anschrift der zustindigen Berufsgenossenschaft / Mitgliedsnummer:

Anschrift des Rentenversicherungstrager / Versicherungsnummer:

Haushaltsfiihrungsschaden
GroBe der Wohnung ca.:
Zahl der Familienmitglieder:

Wochentlicher Aufwand des Verletzten fiir Haushaltsfiihrung in Stunden ca.:



