Fragebogen Verkehrsrecht

Name und Anschrift des Anspruchstellers
(EIgentlmer des KFZ) e et s e ettt et e ts she et e sae e st eae et seaterereenanentas

Telefon .. Geburtsdatum .....ccovvvivnniiince e, Beruf ..o
Bankverbindung mit KONtOINhabher et st st e et r et et s e e e e e et et nean ane
Name und Anschrift des PRKW-Fahrers ettt et sttt et e bbb sttt st e et ae sbebes et ens
amtliches KENNZEIChEN et et s s s s e b e e e b s en e e
Name und ANSChrift des FAhrers e e e r e e er s s es e e b et st eenoes

Name und Anschrift des Unfallgegners
(BIgentlmeEr des KFZ) e ettt et et a bt b s s s sae s bt easetesbbebansebeneanas

Kfz-Versicherung Und POLICEN-NE. ettt b et e te steste st st steseasesaaa et aetene st st st seesensannesassens

Name, Anschrift und Telefonnummer
AES FANTEIS ettt b et ehe st ebe et aeb e s bebbe b b beebe b e s e nn she et ereetesnnees

Unfallort ... Unfalltag ....cccoevevveeveee e Unfallzeit .....cooveveeeeeeccereee

Weitere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer
Name, Anschrift, Fahrzeug und KENNZEICNEN ..ottt st st e ettt e st e e e et e taneaa ane
Name, Anschrift, Fahrzeug und KENNZEICNEN ..ottt st st e ettt e st e e e et e ta s aa ane

Name, Anschrift, Fahrzeug und KENNZEICNEN ..ottt st st e ettt et s ae st e e e et e tansaa ane

Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf gesondertem Blatt)

- bitte wenden -



Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

Wurden Personen verletzt?
Name und Anschrift

Erstbehandlung
(Name, Anschrift des Krankenhauses/Arztes) —.................

Entlassung aus dem Krankenhaus
(voraussichtlicham) L

Weitere Behandlung durch L

Beschddigtes Fahrzeug

(weitere Personen ggf. auf weiterem Blatt)

7/« T KW e, km Stand ......ccceveveiveeneennn Erstzulassung ....cccceeceeeeseveeceeceveeennene.
AMEIChes KENNZEICNEN et e st bbb s b st se bt ere e be s et e b e s et et esenen e bens et sen
Haftpflicht ..o, Selbstbeteiligung .................... €  Policen-Nr. .o,
VOIIKasko ...ooevveveeeceecee e Selbstbeteiligung .................... €  Policen-Nr. .o,
Teilkasko .ooeveevee e Selbstbeteiligung .................... €  Policen-Nr. .o
RechtsChUtz .....coovveveeeiece e Selbstbeteiligung .................... € Policen-Nr. .o,
Weitere beschadigte Gegenstande (z. B. im Kofferraum oder Kleidung)?

Gegenstand e Anschaffungsdatum ...,

Neupreis eeeceeveceiiene € 0 beschadigt O zerstort

Gegenstand . Anschaffungsdatum ..o,

Neupreis e, € 0 beschadigt O zerstort

Gegenstand . Anschaffungsdatum ..o,

Neupreis e, € 0 beschadigt O zerstort

Weitere Anmerkungen:



