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Fragebogen zum Verkehrsunfall 

 

Verkehrsunfall vom: ___________________ 

Uhrzeit:     ___________________ 

Ort / Straße:    _____________________________________________ 

 

Halter des unfallgegnerischen Pkw:  

Name:       Vorname:       

Straße:             

Wohnort:             

Fahrzeugtyp:      amtl. Kennzeichen:    
(Fabrikat/Modell) 

Fahrer des unfallgegnerischen Pkw: 

Name:       Vorname:       

Straße:             

Wohnort:             

 

Haftpflichtversicherung des unfallgegnerischen Pkw:  

Versicherungsgesellschaft:          

Versicherungsschein-Nr.:           

Versicherungsnehmer:            

 

Ihr beschädigter Pkw:  

Fahrzeugtyp:      amtl. Kennzeichen:    
(Fabrikat/Modell) 

Erstzulassung      

Haftpflichtversicherung:           

Versicherungsschein-Nr.:           

Teilkasko (   ) Vollkasko (   )  Selbstbeteiligung:           € 

Eigentümer:           

Halter:             
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Ist Ihr Fahrzeug durch einen Sachverständigen besichtigt worden? 

(  ) ja - Welcher Sachverständige? (Name, Anschrift) ___________________________ 

(  ) nein 

Weitere Fragen zu Ihrem Pkw: 

Ist das Fahrzeug durchgehend bei einem markengebundenen Vertragshändler 

(Fachwerkstatt des Fahrzeugherstellers) scheckheftgepflegt? 

(  ) ja   (  ) nein 

Ist das Fahrzeug geleast?             ___________________________________ 

Leasinggeber (Name, Anschrift): ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Zeichen des Leasinggebers:      ___________________________________ 

Ist das Fahrzeug finanziert?  ___________________________________ 

Kreditgeber (Name, Anschrift)  ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Zeichen des Kreditgebers:  ___________________________________ 

Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden? 

________________________________________________________________ 

Wenn ja, von welcher Dienststelle zur Vorgangs-Nr.? 

________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Zeugen: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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