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Fragebogen bei Verkehrsunfall 

1. Personendaten 

Ihre Daten Daten Ihres Gegners 
persönliche Angaben 
Name:  
Straße: 
PLZ, Ort: 
Tel. priv.: 
Tel. Büro.: 
Handy: 
Telefax: 
E-Mail: 

persönliche Angaben 
Name:  
Straße: 
PLZ, Ort: 

Fahrer Ihres Fahrzeugs 
Name: 
Straße: 
PLZ, Ort: 

Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs 
Name: 
Straße: 
PLZ, Ort: 

Ihr Fahrzeug 
Typ: 
Kennzeichen: 

Fahrzeug Gegner 
Typ: 
Kennzeichen: 

Ihre Bankverbindung 
Kontoinhaber: 
Name der Bank: 
Bankleitzahl: 
Kontonummer: 
IBAN: 
BIC: 

Versicherung Gegner 
Name: 
Straße: 
PLZ, Ort: 
Vers.-Nr.: 
Schaden-Nr.: 

Rechtsschutzversicherung: 
 
Vers.-Nr.: 
 

2. Angaben zu Ihrem Fahrzeug 

 

 

 

 

 

2.1.  Auf wen ist das Fahrzeug angemeldet? (Bitte Kfz-Schein in Kopie mitschicken.) 

  

2.2.  Ist Ihr Fahrzeug vollkaskoversichert? 

Höhe der Selbstbeteiligung:  
2.3. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 

2.4. Ist das Fahrzeug geleast? 

2.5. Ist das Fahrzeug kreditfinanziert? 

2.6. Ist das Fahrzeug bislang ausschließlich in markengebundenen Fachwerkstätten 
        repariert und gewartet worden (Nachweis durch Serviceheft möglich)? 
 

ram-2
Schreibmaschinentext
Auf mich

ram-2
Schreibmaschinentext
Straße:
PLZ, Ort:

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
150,00€

ram-2
Schreibmaschinentext
300,00€

ram-2
Schreibmaschinentext
500,00€

ram-2
Schreibmaschinentext
Falls ja, bei welcher Versicherung:
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3. Angaben zum Unfallhergang 

 

 

 
 

3.2. Unfallskizze 

Beispiel:                Bitte Zeichnen Sie hier die Fahrzeuge zum Zeitpunkt des Unfalls ein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. Unfalltag:      Unfallzeit ca.:      Uhr 

        Unfallort:   Straße:    Fahrtrichtung: 

        Meine Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt:  

        Geschwindigkeit des Unfallgegners zum Unfallzeitpunkt: 

3.3. Kurze Unfallschilderung in Stichworten: 

3.4. Haben Sie Zeugen? 
Bitte Namen und Adressen angeben: 
 

 

3.5. Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen? 

Polizeiinspektion:   Straße: 

PLZ, Ort:       Aktenzeichen: 

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein

ram-2
Schreibmaschinentext
Ja

ram-2
Schreibmaschinentext
Nein
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