Unfallfragebogen

l. Angaben zum eigenen Fahrzeuq

Fahrzeugtyp, Baujahr, Laufleistung

amtliches Kennzeichen

Fahrzeug geleast oder finanziert O geleast O finanziert ® Eigentum
ggof. Leasinggeberin/finanzierte Bank

wer besitzt den Fahrzeugbrief

l. Halter (auf wen ist das Fahrzeug zugelassen?)
Name, Vorname
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Rechtsschutzversicherung Oja ® nein
Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Versicherungsschein-Nummer

Fahrer

Name, Vorname
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Rechtsschutzversicherung Oja @® nein
Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Versicherungsschein-Nummer

Il. Haftpflichtversicherung
Versicherungsgesellschaft
Anschrift
Versicherungsschein-Nummer
Schadennummer

Vollkasko vorhanden Oja ® nein
ggf. Selbstbeteiligung



Angaben zum Unfallgegner

Fahrzeugtyp/Baujahr
Amtliches Kennzeichen

Halter
Name, Vorname
Anschrift

Fahrer
Name, Vorname
Anschrift

Haftpflichtversicherung
Versicherungsgesellschaft
Anschrift
Versicherungsschein-Nummer
Schadennummer

Angaben zum Unfallhergang

Unfallort
Unfalltag/-zeit
Unfallhergang



Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?
aufnehmende Polizei
Anschrift
Vorgangsnummer

Sind Zeugen (ggf. Beifahrer) vorhanden?
Name, Vorname
Anschrift

Kam es zu einem Personenschaden?
Name, Vorname
Anschrift
ggof. behandelnder Arzt

Wurde ein Gutachter beauftragt?
Name, Vorname
Anschrift
Aktenzeichen/Gutachtennummer

Soll das Fahrzeug repariert werden?

Soll ein Mietwagen in Anspruch
genommen werden?

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

® nein

® nein

® nein

® nein

® nein

® nein

per E-Mail versenden
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