
Fragebogen für Anspruchssteller 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen möglichst vollständig aus. Sie beschleunigen dadurch die Bearbeitung 
Ihrer Angelegenheit. Wir speichern Ihre persönlichen Daten in unserer EDV. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
aber nur im Rahmen Ihres Auftrages.  

Teil 1 Daten Mandant/Anspruchssteller/Geschädigter 

1.1 Vor- u Nachname 

1.2 Anschrift 

1.3 Tel.: E-Mail: 

1.4 IBAN 

1.5 Kontoinhaber 

1.6 Fahrer Name u Anschrift 

Teil 2 Daten des eigenen Kfz 

2.1 Art:   Marke u Typ :    Kennzeichen: 

2.2 Erstzulassung:    KM-Stand:    (Vorsteuerabzugsberechtigung) 
  Ja (      )                  Nein  (     ) 

2.3 Eigentum (   )    finanziert (   )    geleast (    ) 

2.4 Kfz-Versicherung:    Vollkasko        ja (    )  nein (    )  

2.4 Rechtschutzversicherung:    VersicherungsNr: 

Teil 3 Daten der Unfallgegenseite 

3.1 Fahrzeug/Marke/Typ   amtl. Kennzeichen: 

3.2 Name u Anschrift Halter: 

3.3 Name u Anschrift Fahrer 

3.4 Kfz-Versicherer:    Vers-/SchadenNr 
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Teil 4 Daten zum Unfall 
 

4.1 
 

Unfalltag:                                            Unfallort: 

4-2 Polizei/Revier                                                                                                          Aktenzeichen: 

 
4,3 
 

Zeugen: 
 
 
 
 

4.4 Unfallgeschehen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 
 
 
 
 

Unfallskizze: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ort, Datum_______________________________     Unterschrift:  ___________________________________________ 
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