Rechtsanwaélte 'Voaler & Kreienbrock
Lindenallee 5,99310'Arnstadt

Unfallfragebogen Telefon: 0 36 28 /:58:82(00

Telefax: 0 3628 /-58:8210
E-mail: KANZLEI@KREIENBROCK:VOGLER R.de

Unfallort: Unfalltag: ...,

Kurze Unfallschilderung:

Erfolgte polizeiliche Aufnahme?

Wenn ja, Pl ... e TOD. AN e

Gibt es Zeugen flur den Unfall?

Wenn ja, Name und AnSchrift:

Angaben zum Geaner:

Name/Anschrift (Halter): e

Name/ANnSChrift des FaNrerS: e e

AMLICNES KENNZEICN N e e

gegnerische Versicherung unter Angabe der Polick&btltadennummer:




Angaben zum eigenen Fahrzeug:

AMIChES KENNZEICNEN: e e e e e

Name/Anschrift des Halters: e

B il e ———————
TelefON- NI

NamMe/ANSCHIIft S FaNIEIS: e

Bei welcher \Versicheruna war das eiagene Fahrzeua zum Unfallzeitbafikflichtversichert?

VErSiCheruUNg: oo e

N S-SCNEIN- N .. e e

Bestand zum Unfallzeitounkt eine Vollkaskoversicherung?

Wenn ja - bei welcher Gesellschaft: .o
Versicherungsschein-NI.: e

Angabe zur Selbstbeteiligung: e

War das Fahrzeuazum Unfallzeitounkt finanziert?

ja(...)—nein (...)
Wenn ja, bei welchem Finanzierungsgeber: ..o oo,

FINANZIErungs-NI.. e —————— e —————

Gehort Ihr' Fahrzeua zum Betriebsvermogega?...) — nein (...)

Gutachten wurde gefertigt durch: e

Reparaturfirma: e —————— s

Rechtsschutzversicheruna vorhanden? ja (...) — nein (...)

Bei welcher GesellSChalt? e e



VersichetunosscheinNUMMEr: e e
Bankverbindung:

Kontoinhaber: oo
IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Wurden Personen. die sich lin lhrem:Fahrzeua:befunden haben verletzt?

ja(...)—nein (...)

Wenn jia. bitte ich.um.Name und Anschrift der/verletzten Personen < auch Geburtsdatum




Skizze vom Unfallort:




