
Unfallfragebogen: 
 
 
 
Schädiger: 

Amtliches Kennzeichen:   __________________________         Marke / Typ:    ____________________________________________ 

Halter:  (Name, Anschrift, Telefon):  ________________________________________________________________________________ 

Fahrer:  (Name, Anschrift, Telefon):  ________________________________________________________________________________ 

Versicherer / Vers.Nr.:   _________________________________________________ 
 
 

Geschädigter: 

Amtliches Kennzeichen:   __________________________          Marke / Typ:    ___________________________________________ 

Halter:  Name        _____________________________________________________________________________________________________ 

               Anschrift   ____________________________________________________________________________________________________ 

               Telefon:__________________________Telefax:____________________________ e-mail:  ______________________________ 

Fahrer:  (Name, Anschrift, Telefon):  _______________________________________________________________________________ 

 

eigene Haftpflichtversicherung:        ________________________________________________________________________________ 

Vollkaskoversicherung           ja (  )   nein  (  ) 

Vorsteuerabzugsberechtigt: ja (  )   nein  (  ) 

 
 

Unfall: 

Datum:   _________ __________  Uhrzeit:  ________ ___________                        polizeilich aufgenommen: Ja (  )  Nein (  )  

Unfallort: ______________________________________________________________________________________________________________ 

Polizeidienststelle / Aktenzeichen:   ________________________________________________________________________________ 

Zeugen (auch Insassen): _____________________________________________________________________________________________ 
 
Fahrer verletzt:  (  )                              Insassen verletzt:  (  ) 
 
 
Unfallschilderung in Worten;  Skizze bitte auf der Rückseite 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: __________________________                      Unterschrift:  __________________________________________________________ 


