
Unfalldatum
Datum Uhrzeit

Unfallhergang

Anstoßstellen

(bitte ankreuzen)

Unfall polizeilich 

aufgenommen (nein )

Zeuge (nein ) 

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Vorsteuerabzugs-

berechtigung Mandant

Fahrzeug Mandant

Verletzungen

Fahrer/Insassen (nein )

Firma

Straße

PLZ, Ort

Fahrzeug Unfallgegner

Name Versicherer, Ort

Versicherungsnummer

Schadennummer

08.12.2009

Dienststelle Aktenzeichen

behandelnder Arzt, Ort

Name, Vorname

Name, Vorname

 Pkw   

 Transporter   

 Kraftrad  

 Lkw   

Kennzeichen

Kennzeichen  Pkw   
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Haftpflichtversicherer 

Unfallgegner

 ggf. Unfallbeschreibung/-skizze auf gesondertem Blatt beifügen 

PLZ, Ort

Straße / Kreuzung
Unfallort

  ja                 nein  

Firma

Anschrift Mandant

Anschrift Unfallgegner

 Kraftrad  

 Lkw   

Unfallfragebogen
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Fahrzeug

Unfallgegner

Fahrzeug

Mandant

© RA Robert Zimmermann, Stadtgasse 1, 87727 Babenhausen


