Unfallfragebogen

1. Eigentümer des Fahrzeugs (Wer steht im Kaufvertrag?)
Name, Vorname: ___________________________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________________
Telefon: __________________________________________________________________
Mobil: ____________________________________________________________________
E-Mail: ___________________________________________________________________
Beruf: ____________________________________________________________________
Bankverbindung (IBAN): ______________________________________________________
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  ☐ Nein ☐ Ja

Finanzierung / Leasing
☐ Nein ☐ Ja, Name/Adresse der Bank/ Leasinggesellschaft:

Finanzierungs- oder Leasingvertrags-Nr.:

Rechtsschutzversicherung:
☐ Nein ☐ Ja, bei ____________________________________________________________
Versicherungsnummer: _______________________________________________________

Halter des Fahrzeugs (falls nicht Eigentümer)
Name/Vorname und Anschrift:

Fahrer zum Unfallzeitpunkt (falls nicht Eigentümer)
Name/Vorname und Anschrift:


2. Angaben zum eigenen Fahrzeug
Fahrzeugtyp / Modell: ___________________________________
Baujahr: ______________________________________________
Kennzeichen: __________________________________________

3. Verletzungen
Gab es verletzte Personen? ☐ Nein ☐ Ja:
Name und Anschrift der verletzten Person(en):


Behandelnder Arzt / Krankenhaus:



4. Eigene Versicherung
Eigene Kfz-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsnummer / Schadennummer:

Besteht eine Vollkaskoversicherung? ☐ Nein ☐ Ja, Selbstbeteiligung: __________ €
Versicherungsnummer:__________________________

Wird ein Mietwagen benötigt?
☐ Ja
☐ Nein

5. Angaben zum Unfallgegner (soweit bekannt)
Halter des gegnerischen Fahrzeugs
Name und Anschrift:

Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs
Name und Anschrift:

Fahrzeugtyp: __________________________________
Kennzeichen: __________________________________

Gegnerische Versicherung
Name der Versicherung:

Versicherungsnummer / Schadennummer:


6. Angaben zum Unfall
Unfalldatum: ___________________       Uhrzeit: _______________________
Unfallort (Straße, Ort):________________________________________________________
Gab es Zeugen?
☐ Nein
☐ Ja:
Name/Vorname und Anschrift:


Wurde die Polizei hinzugezogen?
☐ Nein
☐ Ja
Dienststelle: __________________________________
Aktenzeichen: _________________________________

7. Unfallschilderung
Bitte schildern Sie den Unfallhergang möglichst genau:








8. Unfallskizze (Fahrtrichtung, Straßennamen, Position der Fahrzeuge).

