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Unfallfragebogen 

unfallgeschädigter Halter 

Straße 

PLZ, Ort 

vorsteuerabzugsberechtigt Ja  Nein 
Bankverbindung IBAN 

Bankverbindung BIC 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

Fahrer Unfallfahrzeug 

Adresse 

Unfallfahrzeug 
(Kennzeichen und Marke) 

Eigentum Eigentum         finanziert         geleast 
Finanzierungsgeber bzw. 
Leasinggeber 

Finanzierungsnummer 
bzw. Leasingnummer 

Unfallgegner (Fahrer) 

ggf. abweichender Halter 

Adresse 



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

Kennzeichen Unfallgegner   

Versicherung Unfallgegner  

  

Versicherungsnummer  

Schadennummer  

Wann war der Unfall?  

Wo war der Unfall?  

  

polizeiliche Aufnahme Ja    Vorgangsnr.: 

Zeugen  

  

Schäden  

  

 
 
Reparatur gegen 
Rechnung Ja      Totalschaden      fiktive Abrechnung  

Reparaturfirma  

  

Mietwagen Ja   Nein  

 
 
Sachverständiger?  

Verletzungen?  

Behandelnder Arzt  

Dauer der 
Krankschreibung  

 


