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OS TERMANN

Rechtsanwalte

Fragebogen Verkehrsunfall

l. Daten und Angaben Mandant

Siehe Fragebogen Mandant

1. Angaben zum beschiadigten Fahrzeug

Marke: Modell:
Amtl. Kennzeichen: Baujahr:
Eigene Haftpflichtversicherung:

Besteht eine Vollkaskoversicherung? ja nein
Falls ja, Name und Anschrift Versicherung:
Versicherungsnummer:

Wurde die Vollkaskoversicherung in Anspruch genommen? ja

Wurde das Fahrzeug finanziert? ja nein
Wurde das Fahrzeug geleast? ja nein
Sind Sie Eigentimer des Fahrzeuges? ja nein

Falls nein, Name und Anschrift des Eigentimers:

Sind Sie Halter des Fahrzeuges? ja nein
Falls nein, Name und Anschrift des Halters:

Waren Sie Fahrer des Fahrzeuges? ja nein

Falls nein, Name und Anschrift des Fahrers:

Kann das Auto bis zur Reparatur noch genutzt werden? ja
Ist eine Neuanschaffung erforderlich? ja nein
Wurde bereits ein Gutachter beauftragt? ja nein

Falls ja, Name und Anschrift des Gutachters:

nein

nein
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Waurde ein Mietwagen in Anspruch genommen?  ja nein
Falls ja, bitte die Dauer angeben:

Falls ja, bitte die Kosten angeben: |

Wurde das Fahrzeug abgeschleppt? ja nein

Falls ja, bitte die Kosten angeben: |

Falls ja, wohin wurde das Fahrzeug abgeschleppt?

1l. Angaben zum Unfallgegner

Name, Vorname:

Anschrift:

Fahrzeug des Gegners:

Amtl. Kennzeichen des Gegners:
Haftpflichtversicherung des Gegners: |
Versicherungsnummer des Gegners:
Falls der Gegner nicht auch Fahrer war:
Name, Vorname, Anschrift des Fahrers:

IV. Angaben zum Unfall

Datum: Uhrzeit:
Unfallort:

Unfallhergang:

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? ja nein
Falls ja, bei welcher Polizeidienststelle:

Vorgangsnummer / Aktenzeichen der Polizei:
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V. Angaben zu Verletzungen

Entstanden beim Unfall Verletzungen? ja nein

Falls ja, welche Verletzungen:

Wurden Sie stationar behandelt? ja nein

Falls ja, wie lange:

Mussten Operationen durchgefihrt werden? ja nein

Falls ja, welche:

Hatten die Verletzungen Arbeitsunfahigkeit zur Folge? ja nein

Falls ja, wie lange:
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