
Fragebogen für Anspruchsteller 
 

__________________________________                                 ______________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift Anspruchsteller 

Unfalltag: _________________________________  Unfallzeit: __________________________________ 

Unfallort: ______________________________________________________________________________________ 

Anspruchsteller:  ________________________________________________________________________ 
      (Name, Anschrift) 

     ________________________________________________________________________ 
      (Telefon, E-Mail) 

     ________________________________________________________________________ 
      (Bankverbindung) 

vorsteuerabzugsberechtig:    ja □ nein □ Fahrzeug fremdfinanziert/geleast:     ja □ nein □ 
Fahrer:     ________________________________________________________________________ 
      (Name, Anschrift) 

Versicherungsnehmer: ___________________________________________________________________________ 
                (Name, Anschrift) 

Fahrer: _______________________________________________________________________________________ 
  (Name, Anschrift) 

Fahrzeug: ______________________________________ amtl. Kennzeichen: ___________________________ 

Versicherung:   _________________________________________________________________________________ 

Vers.-/Schadennr.: _______________________________________________________________________ 

 

kurze Unfallschilderung 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: 

______________________________________________________________________________________________ 
(Name, Anschrift, Kennzeichen) 

Unfallzeugen: 

______________________________________________________________________________________________ 
(Name, Anschrift) 

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? 

_____________________________________________________________________________________ 


