
Fragebogen für Anspruchsteller nach einem Verkehrsunfall

1 Anspruchsteller

Name des Anspruchstellers: 

Anschrift:

Telefon: Berufliche Tätigkeit: 

Vorsteuerabzug:

Bankverbindung: Kto.Nr. BLZ: 

bei: 

Fahrer des Kraftfahrzeugs:

Anschrift:

Name des Halters:

Anschrift:

Haftpflichtversicherung des Kfz:  Vers.-Nr.: 

Teil- / Vollkaskoversichrung:  Vers.-Nr.: 

Rechtsschutzversicherung:  Vers.-Nr.: 

Wo befindet sich das Fahrzeug:

2 Anspruchgegner

Name des Halters des gegnerischen Fahrzeuges: 

Anschrift:

Name des Fahrers des generischen Fahrzeuges: 

Anschrift:

versichert bei:  Vers.-Nr.: 

 Schaden-Nr.: 

Fahrzeugart: Fabrikat: 

amtliches Kennzeichen:



Wo befindet sich das Fahrzeug:

3 Angaben zum Unfall

Unfallort: Unfalltag:  Unfalluhrzeit: 

4 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer

Name des Unfallzeugen:

Anschrift: 

5 Angaben zur Polizei

Name der Polizeidienststelle, welche den Unfall aufgenommen hat: 

Anschrift: 

Tagebuch-Nummer der Polizeidienststelle: 

6 Schäden am Kraftfahrzeug

Hersteller: Typ: Fahrz.-Ident-Nr.: 

amtl. KZ: Hubraum:  KW / Leistung: 

Km-Stand: Erstzulassung: 

7 Ansprüche wegen Personenschäden

Name des / der Verletzten:



Anschrift:

Telefon:  Geburtsdatum:  Familienstand: 

    Anzahl der Kinder: 

Vorsteuerabzug: Berufliche Tätigkeit:   Selbständig: 

Bankverbindung: Kto.Nr. BLZ: 

bei: 

8 Art und Umfang der Verletzungen

Name des Krankenhauses: 

Anschrift des Krankenhauses: 

Krankenhausaufenthalt von:  bis 

Name des / der behandelnden Arztes / Ärzte 1: 

Name des / der behandelnden Arztes / Ärzte 2: 

Name des / der behandelnden Arztes / Ärzte 3: 

Anschrift zu 1: 

Anschrift zu 2: 

Anschrift zu 3: 

War der Verletzte krank geschrieben: von  bis 

Lag ein Berufsunfall vor? (Ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit?)

   
Ort, Datum  Unterschrift des Anspruchstellers


	1 Anspruchsteller
	2 Anspruchgegner
	3 Angaben zum Unfall
	4 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer
	5 Angaben zur Polizei
	6 Schäden am Kraftfahrzeug
	7 Ansprüche wegen Personenschäden
	8 Art und Umfang der Verletzungen

	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: ja / nein
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 2_31: 
	Textfeld 2_32: 
	Textfeld 2_33: 
	Textfeld 3: Genaue Unfallschilderung mit Skizze
	Textfeld 2_34: 
	Textfeld 2_35: 
	Textfeld 2_36: 
	Textfeld 2_37: 
	Textfeld 2_38: 
	Textfeld 2_39: 
	Textfeld 2_40: 
	Textfeld 2_41: 
	Textfeld 2_42: 
	Textfeld 2_43: 
	Textfeld 2_44: 
	Textfeld 2_45: 
	Textfeld 2_46: 
	Textfeld 2_47: 
	Textfeld 2_48: 
	Textfeld 2_49: 
	Textfeld 2_50: 
	Textfeld 2_51: 
	Textfeld 2_52: 
	Textfeld 2_53: ja / nein
	Textfeld 2_54: 
	Textfeld 2_55: ja / nein
	Textfeld 2_56: 
	Textfeld 2_57: 
	Textfeld 2_58: 
	Textfeld 2_59: 
	Textfeld 2_60: 
	Textfeld 2_61: 
	Textfeld 2_62: 
	Textfeld 2_63: 
	Textfeld 2_64: 
	Textfeld 2_65: 
	Textfeld 2_66: 
	Textfeld 2_67: 
	Textfeld 2_68: 
	Textfeld 2_69: ja / nein
	Textfeld 2_70: 
	Textfeld 2_71: 
	Textfeld 2_72: ja / nein


