EISEL & KARRMANN
RECHTSANWALTE

Unfallfragebogen

Bitte fillen Sie den Unfallbogen so gut wie méglich aus und bringen diesen zusammen mit Fahrzeugschein
und Fahrzeugbrief zur Besprechung mit. Verwenden Sie ggfs. separate Blatter!

1. Unfallzeitpunkt (Tag / Uhrzeit):

2. Unfallort (Stadt/ Stral3e):

3. Eigentimer des beschadigten Fahrzeugs (Anschrift/ Telefon/ Fax/ Email):
(Entsprechenden Nachweis bitte einreichen! Fahrzeugschein, Fahrzeugbrief, Kaufvertrag)

4. Fahrer des beschadigten Fahrzeuges (Anschrift/ Telefon/ Fax/ Email):

5. Konto-Nr. und Name der Bank inkl. BLZ des Eigentimers:

6. Sind Sie bzgl. des beschéadigten Fahrzeugs vorsteuerabzugsberechtigt? |:|ja|:|nein
7. Angaben zu lhrem beschadigten Fahrzeug:

a) Kennzeichen:

b) Fahrzeugtyp:

¢) Baujahr:

d) Rechtsschutzversicherung (Versicherungsnummer/ Anschrift/ Tel.) :

8. Wo befindet sich das Fahrzeug zur Zeit?

9. Das Fahrzeug war in der Reparaturwerkstatt vom bis




10. Inanspruchnahme eines Mietwagens:[_]ja[_|nein

a) Firma:

b) vom bis

11. Liegt Totalschaden vor? [ Jja[ ]nein

a) Voraussichtliche Hohe der Reparaturkosten? €

b) Haben Sie ein Sachverstandigengutachten in Auftrag gegeben? |:|ja |:|nein

Name/ Anschrift/ Tel. des Sachverstandigen:

12. Ist sonst etwas bei dem Unfall beschadigt worden oder verloren gegangen?
(Belege bitte beifligen oder nachreichen)

13. Unfallzeugen (Name/ Anschrift/ Tel.):

14. Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? (Aktenzeichen/ Name des
Beamten):

15. Verletzungen [ Ja |:|nein

a) Name, Anschrift, Alter, Beruf des/der Verletzten:

b) Art der Verletzung:

c) Name und Anschrift der behandelnden Arzte:




d) krank vom bis

e) Krankenhausaufenthalt vom bis

10. Wurde Strafanzeige/ Strafantrag gestellt? |:|ja |:|nein
11. Angaben zum Unfallschadiger

a) Name und Anschrift des gegnerischen Halters:

b) Kennzeichen des gegnerischen Fahrzeugs:

c) Fahrzeugtyp:

d) Haftpflichtversicherung des gegnerischen Halters (Versicherungsnr./ Anschrift/ Tel.) :

e) Name und Anschrift des gegnerischen Fahrers:

12. Unfallhergang / ggfs. Unfallskizze:
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