
Fragebogen Unfallschaden

Persönliche Daten: 

Bei der Geltendmachung von Schadensersatzsansprüchen muss der Mandant Eigentümer der 
beschädigten Sache sein (also als Käufer im Kaufvertrag stehen, Leasingnehmer oder 
Darlehensnehmer sein. Es reicht also nicht aus, nur als Halter in der 
Zulassungsbescheinigung eingetragen zu sein)  

 nein 

Mandant: 

Firma:  

Anrede:  

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt:   ja 

Kontakt: 

Telefon: 

Mobil: 

E-Mail:

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: 

IBAN:  

Rechtsschutzversicherung: 

Wenn Sie rechtsschutzversichert sind, übernehmen wir gerne die Korrespondenz mit
Ihrer Rechtsschutzversicherung, so dass wir Sie höflich um Beantwortung nachfolgender Fragen bitten:

Versicherung:  

Versicherungs- bzw. Mitgliedsnummer: 

Vereinbarte Selbstbeteiligung 

Versicherungsnehmer:  



Ich als Mandant bin 

Selbst Versicherungsnehmer
Ehegatte/Lebensgefährte des Versicherungsnehmers 
Kind des Versicherungsnehmers

Unfalldaten: 

Unfalltag: 

Uhrzeit: 

Unfallort: 

Unfallgegner:  

Wenn das Fahrzeug älter als drei Jahre 

alt ist: Ist es scheckheftgepflegt?* Ja 

Nein 

Geburtsdatum:  
Wohnsitz bei den Eltern: 
Berufstätig:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Kennzeichen:
Marke/Model:

Fahrer des Mandantenfahrzeug: 

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Mandantenfahrzeug: 

Marke/Modell: 

Kennzeichen: 

Datum Erstzulassung: 

Kilometerstand:

Wenn das Fahrzeug älter als drei Jahre alt ist: 
Ist es scheckheftgepflegt? *       Ja          Nein

*(alle Inspektionen/Reparaturen wurden in einer markengebundenen Fachwerkstatt durchgeführt) 

Angaben zum Unfall:

Ja Nein
Ja Nein



Wurde das Fahrzeug finanziert?:  Ja Nein
 Name der Bank:

Wurde das Fahrzeug geleast?:      Ja Nein

Vertragsnummer:

Name der Bank:

Vertragsnummer:

NeinIst das Fahrzeug nach dem Unfall verkehrssicher/verkehrstauglich?: Ja

Wenn Sie als Radfahrer/-in/ Fußgänger/-in am Unfall beteiligt sind: 

Gibt es eine Haftpflichtversicherung?: Ja Nein

Name der Versicherung:

Versicheruns - bzw.
Mitgliednummer:
Versicherungsnehmer:

Bei Unfallaufnahme durch die Polizei:

Aktenzeichen:

Aufnehmende Polizeidienststelle:

Zeuge(n):

1. Name / Anschrift

2. Name / Anschrift

3. Name / Anschrift

Gewünschte Abrechnung im Falle eines Reparaturschadens:

Nach Gutachten/Kostenvoranschlag (fiktiv)

Gegen Vorlage einer Reparaturrechnung (konkret)
- oder -

Beabsichtigen Sie, einen Mietwagen zu nehmen? Ja Nein



Unfallschilderung mit Skizze: (Bitte teilen Sie uns auch mit, an welcher Stelle Ihr Fahrzeug beschädigt worden ist.)

Ihre Unfallskizze:

Ihre Unfallschilderung:
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