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m Kangzlei fiir Verkehrsrecht

Unfallfragebogen

unfallgeschadigter Halter

Stralle

PLZ, Ort

vorsteuerabzugsberechtigt Ja D Nein D

Bankverbindung IBAN

Bankverbindung BIC

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Fahrer Unfallfahrzeug

Adresse

Unfallfahrzeug
(Kennzeichen und Marke)

Eigentum Eigentum O finanzier LIV geleast N

Finanzierungsgeber bzw.
Leasinggeber

Finanzierungsnummer
bzw. Leasingnummer

Unfallgegner (Fahrer)

ggf. abweichender Halter

Adresse
Anschrift Biiro Leipzig: Sitz der Kanzlei: Telefon: 0341 978 518 93 Bank: Sparkasse Altenburger Land
Ludwig-Hupfeld-Str. 13 Wilchwitzer Str. 6 E-Mail: info@ra-koellmann.de IBAN: DE88 8305 0200 1104 0009 93

04179 Leipzig 04603 Nobitz Internet: www.ra-koellmann.de BIC: HELADEF1ALT



Kennzeichen Unfallgegner

Versicherung Unfallgegner

Versicherungsnummer

Schadennummer

Wann war der Unfall?

Wo war der Unfall?

polizeiliche Aufnahme Ja D Vorgangsnr.:

Zeugen

Schaden

Reparatur gegen

Rechnungg | Ja D\l/ Totalschaden D fiktive Abrechnung D
Reparaturfirma

Mietwagen Ja D Nein D

Sachverstandiger?

Verletzungen?

Behandelnder Arzt

Dauer der
Krankschreibung

Bitte fUgen Sie eine kurze Unfallschilderung (ggf. mit Skizze) bei!



