
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unfalltag u. –zeit: ........................................................................................................ 
 
Unfallort: ...................................................................................................................... 

 

 
Name des Auftraggebers: .......................................................................................... 

 
Anschrift: ..................................................................................................................... 
 
Tel.: .............................................................................................................................. 

 
beschädigtes Kfz., amtl. Kennz.: .............................................................................. 
 

Haftpflichtversicherung: ........................................................................................... 
 
Kaskoversicherung: .................................................................................................. 

 
Rechtsschutzversicherung: ...................................................................................... 
 

Vorsteuerabzugsberechtigung:       ja  / nein 
 

 

Angaben zum Unfallgegner: 
 
1. Fahrzeughalter: ..................................................................................................... 

 
2. Fahrzeugführer: .................................................................................................... 
 

amtl. Kennz.: ............................................................................................................... 
 
Haftpflichtversicherung: ............................................................................................ 

 
Versicherungsschein-Nr.: .......................................................................................... 
 

 

Sachverständiger beauftragt:  ja / nein 
 
polizeilich aufgenommen:  ja / nein 

Polizeidienststelle: 
 

 

 
Verletzte Personen: ................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................... 
 
 

Bitte schildern Sie den Schadenshergang auf Rückseite dieses Fragebogens 
unter Angabe etwaiger Unfallzeugen (Name, Anschrift) 
 

 
 

Fragebogen für Unfallsachen 



 

 

 

 

S c h a d e n s s c h i l d e r u n g  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 


