
RA Ulrich Schraag  

Fragebogen Verkehrsunfallsache

Eigentümer des beschädigten Fahrzeugs

Vorname..................................  Name............................... Telefon ................

Adresse .............................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fahrer, sofern nicht identisch mit Eigentümer

Vorname....................................  Name... .......................... Telefon ...........................

Adresse ............................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ihr beschädigtes Fahrzeug

Kennzeichen .............................  Hersteller ..........................  Typ ..................

KM-Stand .............. .................. Datum der Erstzulassung ..............................

Haftpflichtversicherung .....................................................  Vers.Nr........................

Kaskoversicherung ........................................................... Selbstbeteiligung € ..........

Rechtsschutzversicherung ................................................ Vers.Nr........................

Vorsteuerabzugsmöglichkeit (ja / nein)

Sachverständiger.......................................................

Ihre Bankverbindung ..............................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unfalltag .............. ..................... Uhrzeit ..............................

Unfallort ...................................... Straße .................................

Polizeidienststelle ....................... Aktenzeichen .................... Name Beamter ..........................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unfallgegner

Name .............................................  Vorname ..........................

Adresse ............................................................................................................................................

Halter des gegnerischen Fahrzeugs, sofern nicht Fahrer

Name ................................................. Vorname .............................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................

Gegnerisches Fahrzeug Kennzeichen .....................................  Typ .....................................

Haftpflichtversicherung .............................................................  Vers.Nr................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unfallschilderung mit Skizze:


