
Fragebogen für Anspruchsteller

1. Persönliche Daten des Anspruchstellers:
1.1. Name des Anspruchstellers: ......................................................................................................
1.2. IBAN für Auszahlungen: ............................................................................................................
1.3. Rechtsschutzversichert?  nein  ja, bei: .............................. Vers.-Nr.: ...................................

2. Fahrer des eigenen Fahrzeugs:
2.1. Name des Fahrers: ....................................................................................................................
2.2. Anschrift: ................................................................................................................................

3. Unfallgegner:
3.1. Name des Unfallgegners: ...........................................................................................................
3.2. Anschrift: ................................................................................................................................
3.3. Kfz-Kennzeichen: .....................................................................................................................

4. Unfallschilderung:
4.1. Unfalldatum (Datum mit Uhrzeit): .............................................................................................
4.2. Unfallort (Anschrift):.................................................................................................................
4.3. Unfallschilderung (Skizze ggf. auf bes. Blatt): ..............................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
4.4. Zeugen m. Anschriften: .............................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
5. Polizeiliche Unfallaufnahme:

5.1. Dienststelle: .............................................................................................................................
5.2. Aktenzeichen/Tagebuchnr.: .......................................................................................................

6. Fahrzeugschaden:
6.1. Abweichender Eigentümer/Halter? .............................................................................................
6.2.   Kreditfinanzierung bei ............................... Finanzierungs-Nr.: .............................................
6.3.   Leasing bei ........................................................ Vertragsnr.: ...............................................
6.4. Abrechnungsart?  Reparatur   Fiktive Abrechnung   Totalschaden-Ersatzbeschaffung

7. Bei beschädigten Fahrzeugen angeben:
7.1. Haftpflichtversicherung, Vers.-Nr.: ...........................................................................................
7.2. Vollkaskoversicherung?  nein  ja, Höhe der SB: .....................................................................
7.3. Teilkaskoversicherung?  nein  ja, Höhe der SB: .....................................................................

8. Personenschaden:
8.1. Name d. Verletzten, Anschrift: ...................................................................................................
8.2. Umfang der Verletzungen: .........................................................................................................
8.3. Ärztliche Behandlung?  nein  ja, Name u. Anschrift d. Ärzte: ..................................................

................................................................................................................................................
8.4. Wegeunfall? .............................................................................................................................


