LEWANDOWSKI Rechtsanwdlte

Fachanwdlte fUr Verkehrs-, Versicherungs- und Medizinrecht

Fragebogen bei Verkehrsunfallen

1. Personendaten

Ilhre Daten

Daten des Unfallgegners

personliche Angaben

personliche Angaben

Vor-IName: ... Vor-IName: .. ..o,
Stralie, NI oo Stralie, NI o,
PLZ, Ort: e PLZ, Ort: o,
Tel. Priv. o Tel. Priv. o

Handy: ..., Handy: ...
E-Mail:. ..o E-Malili.. ..

Fahrer des Fahrzeugs

Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs

VOr-IName: ..o VOr-IName: ...

Stralle: ..o Stralle: o

PLZ, Ort: e PLZ, Ort: e,

lhr Fahrzeug Fahrzeug Gegner

1Y/« P 17/ ¢

Kennzeichen: ..., Kennzeichen: ...,

Bankverbindung Versicherung des Gegners

Kontoinhaber: ... NamMe: .o,

Name derBank: ...........cooiiiiiiiiiiiii Stralle: o

IBAN: L PLZ, Ort: oo

BIC: oo VIS AN e
Schaden-Nr.: .. ...

Rechtsschutzversicherung:

Vers.-Nr.:

Schadennr.:

2. Angaben zum geschadigten Fahrzeug

a) Wer ist Eigentimer des Fahrzeugs und im Kaufvertrag eingetragen?

(Eigentiimer muss nicht der Halter sein! Bitte Kaufvertrag in Kopie mitschicken!)

b) Ist das Fahrzeug geleast?

c) Ist das Fahrzeug finanziert?

b) Ist das Fahrzeug vollkaskoversichert?
Falls ja, bei welcher Versicherung

Hohe der Selbstbeteiligung:

c¢) Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
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3. Angaben zum Unfallgeschehen

a)Unfalltag: .........ooooeiiii Ereigniszeit: ...
=T ] T o PPN

(z.B. Kreuzung/Einmiindung/Fahrtrichtung)
b) Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? ] ja [ nein
POl ZeidirE KON .. e

A BN ZE NN L.
c¢) Gibt es Zeugen fir den Unfallhergang? ] ja [] nein

I = 0 =

Anschrift:

4. Unfallskizze

Bitte zeichnen Sie hier die Fahrzeuge zum Zeitpunkt des Unfalls ein. Bitte bezeichnen Sie wenn
moglich: 1) Strallenflhrung, 2) Richtung der Fahrzeuge, 3) lhre Position im Moment des
ZusammenstolRes, 4) StralRenschilder, 5) Strallennamen

5. Unfallschilderung

Bitte schilden Sie hier kurz den Unfallhergang:




