
Fragebogen für Anspruchsteller  
Seite 1

Anspruchsteller / Geschädigter / Fahrzeughalter:

Vorname, Nachname

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

Telefax 

E-Mail

Fahrer zum Unfallzeitpunkt (wenn vom Halter abweichend)

Beifahrer / Zeuge

Eigenes Fahrzeug Anspruchsteller / Geschädigter:

Marke und Typ

Amtliches Kennzeichen

Tag der Erstzulassung

Vollkaskoversicherung 

   ja          nein

Gesellschaft der Kaskoversicherung 

Rechtsschutzversicherung 

   ja          nein

Gesellschaft und Versicherungsnummer

Vorsteuerabzugsberechtigung 

   ja          nein

Fahrzeug ist

   geleast                                             Volleigentum

  voll finanziert                                 anteilig finanziert

Unfallgegner (Fahrer und Halter):

Vorname, Nachname des Fahrers

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

Vorname, Nachname des Halters (wenn abweichend zum Fahrer)

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

Schädiger-Fahrzeug:

Marke und Typ

Amtliches Kennzeichen

Versichert bei

Versicherungsnummer /  Schadennummer (wenn bekannt) 

Rechtsanwälte Partnerschaft mbB
Kriegstraße 246, 76135 Karlsruhe 
0721 / 20 44 00 - 0 
info@dennig-kollegen.de
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Unfalldaten:

Unfalltag

Uhrzeit des Unfalls 

Unfallort / Straße / Kreuzung 

Polizeilich aufgenommen

   ja          nein

… Dienststelle, Sachbearbeiter/in

… Aktenzeichen

Sonstige Informationen:

Fahrzeug-Abschleppung

   ja          nein

… Name und Adresse der Abschleppfirma 

Unfallhergang (ggfs. mit Skizze):

   Mietwagen          Nutzungsausfall        

… Mietwagenfirma?

Reparatur

   ja          nein        

… Werkstatt

Fiktive Abrechnung

   ja          nein        

Sachverständiger

   ja          nein        

… Unternehmen

Verletzungen

   ja          nein        

… welche? / ärztliche Behandlung?

Ort, Datum Unterschrift
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