
Mandant 

Fahrzeughalter (wenn abweichend, zusätzlich Eigentümer, z.B. bei Leasing): 

Ggf. Anschrift Eigentümer: 

Vorsteuerabzugsberechtigt: ja nein

Telefon: eMail:

Fahrer: 

Anschrift: 

Telefon: eMail:

Fahrzeug: amtl. Kennzeichen:

Baujahr: Haftpflicht:

Anschrift:  

Vers. Nr.: Schaden Nr.: 

Voll/Teilkasko:      ja          nein               Selbstbeteiligung?:  in Anspruch genommen: ja          nein

Schäden: Fzg. Mandant Kaufdatum: Kaufpreis: Neu/Gebrauchtkauf: 

Vorschäden: 

voraussichtl. Schaden:  SV-Gutachten durch:

Verletzte(r):  Geburtsdatum: 

Anschrift.: 

Familienstand: Kinder:

Zeuge(n): Name und Anschrift 

Telefon und eMail:

FRAGEBOGEN FÜR VERKEHRSUNFALL

 Eigentümer

Anschrift Fahrzeughalter: 

Rechtsanwälte

BECK ZEITNER KREUSEL

Michael
Durchstreichen



Gegner 

Fahrzeughalter:  

Anschrift: 

Anschrift: 

Telefon: eMail:

Fahrer: 

Anschrift: 

Telefon: eMail:

Fahrzeug: amtl. Kennzeichen:

Anschrift:  

Anschrift:  Haftpflicht:

Vers. Nr.: Schaden Nr.:  

Unfalldatum: Unfallzeit:

Unfallort: 

Polizei: Sachbearbeiter: 

Anschrift:

Besteht eine Rechtsschutzversicherung?            ja   nein Vers. Schein Nr.:

Gesellschaft: 

FRAGEBOGEN FÜR V ERKEHRSUNFALL Rechtsanwälte

BECK ZEITNER KREUSEL



Schilderung Unfallhergang: 

FRAGEBOGEN FÜR V ERKEHRSUNFALL Rechtsanwälte

BECK ZEITNER KREUSEL
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