KFZ-SCHADENZENTRUM =

DRESDEN GmbH W

Fragebogen fur Anspruchsteller

Unfalltag:

Unfallort:

Unfallzeit:

Alte Moritzburger StraRe 10

01108 Dresden

Telefon: 0351-88922890

Mobil: 0175-5994701

E-Mail: info@kfz-schadenzentrum.com
www.kfz-schadenzentrum.com

Anspruchsteller:

(Name, Anschrift)

(Telefon, E-Mail)

(Bankverbindung)
vorsteuerabzugsberechtig: ja ] nein [

Fahrer:

Fahrzeug fremdfinanziert/geleast:

ja ] nein [

(Name, Anschrift)

Unfallgegner / Vers.nehmer:

(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?

Ort, Datum

Unterschrift Anspruchsteller


mailto:info@kfz-schadenzentrum.com
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