
   UNFALLFRAGEBOGEN 

1. Anspruchssteller     Vorsteuer: Personenschaden: 1. Verursacher

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

2. Fahrzeugdaten 2. Fahrzeugdaten

Kfz-Kennzeichen 

Versichert bei: 

Vers./Schaden-Nr. 

Fahrzeugart/Marke 

3. Unfalldaten

 Unfall im Ausland?   

Leasing Rep.: NA 

Finanzierung GA: MW 

Eigentum Fiktiv: 

4. Polizei

Dienststelle: Verwarnung ausgesprochen? 

Aktenzeichen: Gegen:   Mdt.: Geg.: 

5. Zeugen Unfallschilderung/Skizze 

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon Nr. 

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

IBAN 

Mail-Adresse 

Telefon Nr. 

Kfz-Kennzeichen 

Vollkasko/RSV bei: 

Vers./Schaden-Nr. 

Fahrzeugart/Marke 

Unfallort 

Unfalltag Unfallzeit: 

Aktenzeichen

Aufnahme durch:
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