Unfallfragebogen
________________________________________________________________

1. 
Mandant

Name: 
__________________________Geb.datum: __________________

Adresse:  
___________________________________________________

Telefon-Nr.:____________________E-Mail:_________________________
PKW/Kennzeichen: ________________________________________________

Halter:
______________________________________________________
Fahrer: 
______________________________________________________

Rechtsschutzversicherung:
_______________________________________

Haftpflichtversicherung: 

_______________________________________

2. 
Gegner 

Name:
______________________________________________________

Adresse:  
_____________________________________Telefon-Nr.:_______

PKW/Kennzeichen: ________________________________________________

Halter:
______________________________________________________

Fahrer: 
______________________________________________________

Haftpflichtversicherung: 

_______________________________________

3.
Unfallhergang

Unfallort: 
______________________________________________________

Unfalltag: 
__________________________Unfallzeit: __________________

Unfallschilderung/Kurzskizze 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

3. 
Bei Verletzung: behandelnder Arzt ______________________________




      Verletzungsumfang _____________________________

4.
Name u. Adresse der aufnehmenden Polizei 


___________________________________________________________

5. 
Namen u. Adressen von Zeugen:  


___________________________________________________________

6. 
Ggf. weitere Unfallbeteiligte mit Namen u. Adresse:

 
___________________________________________________________

          ___________________________________________________________

