Fragebogen fur Anspruchsteller Rechtsanwailte Dr. Fenner Bockhéfer Henkys - Worde 11 - 26789 Leer - Fax 0491.44 1900

Name des Anspruchstellers (Eigentimer des Kfz)

StraBe PLZ/Ort
Geburtsdatum Beruf Telefon
Konto-Nr. Bank BLZ

Kontoinhaber

Fahrer des Kfz (Name und Anschrift)

Name des Unfallgegners (Halter des Gegnerfahrzeugs) Telefon

StraBe PLZ/Ort
Versicherung Policen-Nr.

Amtliches Kennzeichen Name des Fahrers

Anschrift des Fahrers Telefon des Fahrers
Unfallort Unfalltag Unfallzeit

Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf gesondertem Blatt)

Weitere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer:

Name Anschrift Fahrzeug Kennzeichen

Name Anschrift Fahrzeug Kennzeichen

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? (vgl. Polizeiliche Unfallimitteilung)




Rechtsanwalte Dr. Fenner Bockhofer Henkys - Worde 11 - 26789 Leer - Fax 0491.44 1900

Wurden (auBer dem Fahrzeug) andere Gegensténde (z.B. im Kofferraum oder Kleidung) beschadigt?

Gegenstand Anschaffungsdatum Neupreis Beschadigt/Zerstort
Gegenstand Anschaffungsdatum Neupreis Beschédigt/Zerstort
Gegenstand Anschaffungsdatum Neupreis Beschéadigt/Zerstort
Gegenstand Anschaffungsdatum Neupreis Beschadigt/Zerstort

Beschadigtes Fahrzeug:

Typ KW Erstzulassung km Stand
Amtliches Kennzeichen Wo ist das Fahrzeug versichert?

Haftpflichtversicherung Policen-Nr.
Vollkaskoversicherung Selbstbeteiligung Policen-Nr.
Teilkaskoversicherung Selbstbeteiligung Policen-Nr.
Rechtsschutzversicherung Selbstbeteiligung Policen-Nr.

Wurden Personen verletzt?

Name Anschrift

Erstbehandlung (Name, Adresse des Krankenhauses /Arztes) Entlassung aus dem Krankenhaus (vorraussichtlich am)

Weitere Behandlung durch (Name, Adresse des Arztes)

Name Anschrift

Erstbehandlung (Name, Adresse des Krankenhauses /Arztes) Entlassung aus dem Krankenhaus (vorraussichtlich am)

Weitere Behandlung durch (Name, Adresse des Arztes)

Weitere Anmerkungen:




