
 

 

 

 

 

 

Fragebogen Verkehrsunfall

 

Name:  __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________ 

  __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

Mobil:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

Beruf:   __________________________________________________ 

 

Bankverbindung (für Auszahlungen)
Kreditinstitut:  __________________________________________________

IBAN:   __________________________________________________

BIC:   __________________________________________________

 

Vorsteuerabzugsberechtigung?    󠄀   Ja            Nein

Kfz-Haftpflichtversicherung (eigene)
Vers.gesellschaft: __________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________

Versicherungs-Nr.: __________________________________________________

Schadennummer: __________________________________________________

Vers.nehmer:  __________________________________________________

Voll-/Teilkasko

Vers.gesellschaft:  __________________________________________________

Adresse:   __________________________________________________

Versicherungs-Nr.: __________________________________________________

Vers.nehmer:  __________________________________________________

 

Kontaktdaten



 
2 

 

 

 

Rechtsschutzversicherung
Vers.gesellschaft: __________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________

Versicherungs-Nr.: __________________________________________________

Schadennummer: __________________________________________________

Vers.nehmer:  __________________________________________________

 

Unfalldaten
Unfalltag:  __________________________________________________

Unfallzeit:   __________________________________________________

Unfallort:   __________________________________________________

                __________________________________________________

Eigenes Kraftfahrzeug:
Kennzeichen: __________________________________________________

Fahrzeugtyp: __________________________________________________

Eigentümer: __________________________________________________

Halter: __________________________________________________

Adresse: __________________________________________________

Fahrer: __________________________________________________

Adresse: __________________________________________________

Scheckheft:    󠄀             Ja                 Nein 

 

Gegnerisches Kraftfahrzeug:
Kennzeichen: __________________________________________________

Fahrzeugtyp: __________________________________________________

Eigentümer:  __________________________________________________

Halter:  __________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________

Fahrer:  __________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________
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Besonderheiten (z.B. Eigentümer nicht identisch mit dem Halter, Leasingfahrzeug etc.):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Kfz-Haftpflichtversicherung (gegnerische)
Vers.gesellschaft: __________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________

Versicherungs-Nr.: __________________________________________________

Schadennummer: __________________________________________________

 

alternativ: Daten aus beigefügten Schreiben ersichtlich:     Ja   

  

weitere Unfallbeteiligte (Name, Adresse, Fahrzeug + Kennzeichen, Versicherung etc.)  

bzw. Unfallzeugen (Name, Adresse, Telefonnummer) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Unfallgeschehen
Bitte schildern Sie den Unfallhergang so genau wie möglich:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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Bitte fertigen Sie zur Veranschaulichung eine Unfallskizze an.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polizeiliche Unfallaufnahme
Polizeidienststelle: __________________________________________________

Adresse: __________________________________________________

Aktenzeichen:  __________________________________________________

Fahrzeug repariert?          Ja              Nein
 

Wenn ja: Mietwagen genommen?      Ja             Nein   

 

Zeitraum: __________ Tage   

 

Täglicher Fahrbedarf über 25 km hinaus?        Ja            Nein   

 

 
Bitte fügen Sie Unterlagen - sofern vorhanden - als Nachweis bei (Bilder vom Unfallort; Sach-
verständigen-Gutachten/Reparaturrechnung/Rechnung zum SV-Gutachten; Unterlagen der ei-
genen Versicherung; Schreiben Polizeidienststelle/Visitenkarte; Schreiben gegnerische Haft-
pflichtversicherung)

Ist ein Personenschaden entstanden? Ja              Nein

Bei Personenschäden benötigen wir Krankschreibungen sowie Angaben zur Verletzung


