
MS-Word/g./kanzlei/formular/unfall 

U N F A L L F R A G E B O G E N 

 

 

1. Mandant 

 

Halter:______________________________________________________________________ 

Beruf:_________________________________Tel.-Nr.:______________________________ 

Bankverbindung_________________________________________Geb.Dat.______________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung: nein           ja, zu _________ % 

 

Fahrer:_____________________________________________________________________ 

 

Haftpflichtversicherung:________________________________________________________ 

Voll/Teilkasko:______________________________________ohne/ mit SB______________ 

Rechtsschutzversicherung:______________________________________________________ 

Insassenunfallversicherung:_____________________________________________________ 

 

Wurde jemand verletzt    nein   ja, 

________________________________________________ 

 

 

2. Fahrzeug des Mandanten 

 

Fahrzeugart:_______________________     Baujahr:___________     km-Stand___________ 

Amtl.Kz.:_________________________      ccm:______________     PS/kw:_____________ 

 

Mietwagen? nein  ja, bei 

Fa._____________________________________________________ 

Soll Nutzungsausfall geltend gemacht werden?     ja         nein 

Wurde das Fahrzeug abgeschleppt?         nein          ja, von 

Fa.__________________________ 



Wurde bereits ein Gutachten in Auftrag gegeben?        nein        ja, 

bei____________________ 

Fahrzeug ist zu besichtigen 

bei___________________________________________________ 

Fahrzeug wird repariert von_____________________________________________________ 

Totalschaden:     nein       ja                      Ersatzfahrzeug:           nein             ja 

Sonstige Sachschäden:_________________________________________________________ 

            - 2 - 

 

 

 

 

 

3. Gegner 

 

Halter:______________________________________________________________________ 

Fahrer:_____________________________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung:________________________________________________________ 

 

Fahrzeug:__________________________________amtl. Kz.:_________________________ 

 

 

4. Unfalldaten 

 

Unfalltag:________________________________Unfallzeit:__________________________

_ 

Unfallort/straße:______________________________________________________________ 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?        nein           ja, 

von______________________ 

Wurde jemand gebührenpflichtig verwarnt?         nein           ja,_____________________EUR 

Zeugen:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


