
 

 
Fragebogen Verkehrsunfall (Anspruchsteller) 
 
 
 
 
 
Name, Anschrift und Telefonnummer des Versicherungsnehmers 
 
 
 
Haftpflichtversicherung / Policen-Nr.  
 
Schadennummer 
 
Name, Anschrift und Telefonnummer des Fahrers 
 
 
 
Amtl. Kennzeichen  
 
Unfallort  
 
Unfalltag und -Zeit  
 
Kurze Darstellung des Sachverhalts 
 
 
 
 
  
 
Wer trägt nach Ihrer Auffassung die Schuld? 
 
Namen, Anschriften und Telefonnummern anderer Beteiligter / Zeugen 
 
 
 
  
 
Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? 
  
 
Wurde ein Beteiligter gebührenpflichtig verwarnt bzw. läuft ein Bußgeldverfahren? 
 
 
Fahrzeugdaten (Fabrikat, Typ, Baujahr, Km-Stand) 
 
 
Wann und zu welchem Preis wurde das Fahrzeug angeschafft? 
 



 

 
 
Beschreibung des Schadens 
 
 
 
 
 
Bestehen bzw. bestanden frühere Schäden? 
 
 
 
Wer ist Eigentümer des beschädigten Fahrzeugs? Ist das Fahrzeug finanziert, geleast oder sicherungs-
übereignet? 
 
 
Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? 
 
Geschätzte Schadenshöhe 
 
Hat bereits eine Besichtigung des Fahrzeugs stattgefunden? 
 
Wo befindet sich das Fahrzeug derzeit? 
 
 
Besteht eine Sachversicherung/Kaskoversicherung? 
 
 
Wurden Personen verletzt (Namen, Anschriften)?  
 
 
 
 
 
Welcher Art war die Verletzung? 
 
 
Waren die Sicherheitsgurte angelegt?  
 
Krankenhausaufenthalt oder ambulante Behandlung? 
 
Namen und Anschriften der behandelnden Ärzte 
 
 
 
Krankschreibung (Dauer)? 
 
Welcher Krankenkasse gehört (en) der (die) Verletzte (n) an? 
 
 
Liegt ein Berufsunfall/Wegeunfall vor? 
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