
Fragebogen für Anspruchsteller

1.1. Name des Anspruchstellers (Geschädigten):________________________________________

Beruf: ______________________________________________________________________

1.2. Anschrift:_______________________________________________ Tel:___________________

1.3. Konto-Nr.:________________________ bei __________________ BLZ:___________________

Konto-Inhaber:______________________________________________________________
--
1.4. Fahrer:________________________________________________________________________

1.5. Halter: ________________________________________________________________________

2.1. Name des Versicherungsnehmers (Halter des gegnerischen Fahrzeuges): 
_______________________________________________________________________________

2.2. Anschrift: _____________________________________________________________________

2.3. Versichert bei:_________________________2.4.Policen-Nr.:___________________________

2.5. Amtliches Kennzeichen: ________________________________________________________

2.6. Name und Adresse des gegnerischen Fahrers: ______________________________________

       ________________________________________________________________ Tel.:__________

3.1. Unfallort: _____________________________ Unfalltag: ____________ Unfallzeit _________

3.2. Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer ( Name, Anschrift,
amtliches Kennzeichen des Fahrzeuges):
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3.3. Name und Anschrift der Unfallzeugen:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3.4. Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen: _________________________



4. BEI ANSPRÜCHEN WEGEN SACHSCHÄDEN

4.1. Was wurde beschädigt ? ______________________________________________________
_________________________________________________________________________

4.2. Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache, evtl. Leasinggeber ? __________________

       ____________________________________________________________________________

4.3. Vorsteuerabzugsberechtigt O Ja 0 Nein

4.3.1. Anschaffung nach dem 01.04.1999 ? ___________________________________________
       
          falls ja: auch private Nutzung mehr als 5 % ?____________________________________

4.4. Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gut-
achten, Kostenvoranschlag, Rechnung pp.)
€_________________________________________________________________________

4.5. Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei:
___________________________________________________________________________

5. BEI BESCHÄDIGTEN KRAFTFAHRZEUGEN

5.1. Typ: _________________________ Erstzulassung: _______________ km-Stand: _________

Fahrgestll-Nr./FIdent-Nr.:____________________________________________________

Amtl. Kennz.:_____________________________

5.2. Durch welche Gesellschaft (Geschäftsstelle) und unter welcher Policen-Nr.
war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert ?

Haftpflichtversicherung: ________________________________________________

Vollkaskovers.:_________________ SB €WZ: _________ Nr.:___________________

Teilkaskovers.:_________________ SB €WZ: _________ Nr.:___________________

Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetzliche Schadenminderungspflicht sofortige Inangriffnahme 
empfohlen. Ein Schaden, der durch verspätete Auftragserteilung entsteht, geht nicht zu Lasten des Schädigers. Bei 
Aufragserteilung ist die Reparaturwerkstatt darauf hinzuweisen, daß die Rechnung unter Berücksichtigung der 
Arbeitswertlisten der Herstellerwerke zu erteilen ist. 

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

-------------------------                                   -------------------------------------------------------------------
Datum Unterschrift


