Unfallsachen-Fragebogen

Bitte fiillen Sie den folgenden Fragebogen so vollstandig wie moglich aus. Tragen Sie bitte lhre

vollstandigen Daten unter ,Daten Mandant” und die Daten, die Sie vom Unfallgegner erhalten

haben bei ,Daten Gegner” ein.

Bitte reichen Sie uns darliber hinaus (soweit moglich und schon vorhanden) die

entsprechenden dazugehorigen Unterlagen ein (siehe Auflistung S. 4)

Bitte reichen Sie insbesondere einen Nachweis ein, dass Sie Eigentliimer lhres Fahrzeugs sind

(= Kaufvertrag/Rechnung des Fahrzeugs NICHT Fahrzeugpapiere).

Hinweis: Es missen nicht zwingend alle Felder vollstéandig ausgefiillt werden. Bei Rickfragen

kdnnen Sie sich gerne telefonisch bei uns melden.

Daten Mandant:

Name, Vorname
(Mandant)

Fahrer bei Unfall

Halter des Unfall-Fahrzeugs
(= wer steht in Fahrzeugschein und Fahrzeugbrief)

Eigentimer des Unfall-Fahrzeugs
(= wer hat den Kaufvertrag abgeschlossen)

Adresse

Telefon

E-Mail

Kfz-Kennzeichen

Fahrzeug (Fahrzeugart + Marke)

Baujahr/Erstzulassung Fahrzeug Mandant

Rechtsschutzversicherung ( )Ja Versicherung:
( ) Nein

Kasko/Haftpflicht Versicherung ( )Ja Versicherung:
( ) Nein
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Daten Gegner:

Name, Vorname
(Gegner)

Kfz-Kennzeichen Gegner

Fahrzeug Gegner (Fahrzeugart + Marke)

Gegnerische Haftpflichtversicherung

Daten Unfall:
Unfalldatum + Uhrzeit
Unfallort
Durch Polizei aufgenommen vor Ort ()Ja

( ) Nein

zust.Polizeidienststelle:

Aktenzeichen der Polizei (wenn schon
vorhanden)

Unfallschilderung/Unfallhergang

Schaden an Fahrzeug Mandant

Schaden an Fahrzeug Gegner

weitere Geschadigte?!
(= Beifahrer, Passanten, Dritte)

Zeugen des Unfalls
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Schadenspositionen:

Position Betragin € Sonstiges
Reparaturkosten: ( ) Rechnung Werkstatt
e Reparaturrechnung €(brutto) | ( ) Gutachten/
— dann brutto (mit Mwst.) Kostenvoranschlag
oder
e Gutachten/Kostenvoranschlag _ €(netto)

— dann netto (ohne Mwst.)

Wertminderung Fahrzeug

laut Gutachten

Gutachten-/Sachverstindigenkosten: ()IA
(= besteht eine Abtretungserklarung zugunsten Abtretungserklarung an SV
des Sachverstandigenbeziiglich der Kosten der ( ) NEIN keine
Erstellung des Gutachtens?)

AbtretungsErkl.
Mietwagenkosten Anzahl Tage:
alternativ: Anzahl Tage:
Nutzungsausfall (= kein Fahrzeug zur Verfiigung

wegen Reparatur)

Abschleppkosten

Standgeblihren Werkstatt

Sonstige Sachschaden:

(= Kleidung, mitgefihrte Gegenstdnde etc.)

Position

Betrag in €

Sonstiges
(bitte entsprechende Rechnungen
einreichen!)

Schmerzensgeld:

Verletzungen durch Unfall erlitten

Anzahl Tage arbeitsunfahig
(= bitte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
einreichen)

Arztliche Behandlung

Arzt:

Datum:

weitere Behandlungen (z.B. Physio):

Seite | 3



Totalschaden:
()Ja ( ) Nein

Falls Ja: (bitte hier weiter ausfillen)

Wiederbeschaffungswert (laut Gutachten)

Restwert (laut Gutachten)

Ab- /Anmeldekosten altes/neues Fahrzeug

Standgebiihren Werkstatt

Bitte reichen Sie uns wenn moéglich folgende Unterlagen ein:

e Unterlagen Rechtsschutz

e Unterlagen eigene Haftpflicht/Kasko

e Skizze zur Unfallschilderung

e Fotos Schaden Kfz

e Reparaturrechnung Werkstatt oder Kostenvoranschlag oder Gutachten
e Rechnung Gutachten-/Sachverstiandigenkosten

e Abtretungserklarung Sachverstandiger

e Rechnung Mietwagenkosten

e Rechnung Abschleppkosten

e Rechnungen weiterer Sachschaden

e Rechnung Standgebiihren Werkstatt

e Quittungen An-Abmeldung altes/neues Fahrzeug
e Fotos der Verletzungen

e Arztberichte

e Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
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