
Fragebogen für Anspruchsteller 
 
 

Ihr Name, Vorname:  _____________________________________________________________________________________  
  
Ihre Anschrift:  __________________________________________________________________________________________  

 
Ihre Telefonnummer: ___________________________________ E-Mail:  ___________________________________________  
 
Ihre Kontoverbindung: IBAN ___________________________________________  BIC  _______________________________  
 
Ihre Rechtsschutzversicherung: ________________________________ Vers.Nr.:  ____________________________________  
 

 
  

Angaben zu Ihrem Fahrzeug: 

 
Amtl. Kennzeichen: _____________________________________ 
 

Sind Sie Eigentümer des Fahrzeugs? ☐ Ja ☐ Nein 

 

Ist das Fahrzeug geleast? ☐ Ja ☐ Nein 

 

Ist das Fahrzeug finanziert? ☐ Ja ☐ Nein 

 

Ist das Fahrzeug vollkaskoversichert? ☐ Ja ☐ Nein 

 

Ist das Fahrzeug im Betriebsvermögen? ☐ Ja ☐ Nein 

 
 

Angaben zum Fahrzeug des Unfallgegners: 

 
Amtl. Kennzeichen: _____________________________________ 
 
Name und Anschrift des Fahrzeughalters:  ____________________________________________________________________  
 

War der Halter auch Fahrer?    ☐ Ja           ☐ Nein 

 
Wenn nein, Name und Anschrift des Fahrers: _________________________________________________________________  
 
Haftpflichtversicherung des Unfallgegners:   ___________________________________________________________________  
 
Versicherungsschein-Nr.:  _________________________________________________________________________________  
 

 

 

Angaben zum Unfallereignis: 

 
Ort des Unfalls:  _________________________________________________________________________________________  
 
Datum und Uhrzeit des Unfalls:  ____________________________________________________________________________  
 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?    ☐ Ja  ☐ Nein 

 
Wenn ja, Polizeidienststelle/Aktenzeichen:  ___________________________________________________________________  
 
Welche Personen haben das Unfallereignis beobachtet?  Namen und Anschrift der Zeugen: 
 

 
 

 
 

 

 

Wurden Sie oder andere Insassen in Ihrem Fahrzeug verletzt?  ☐ Ja  ☐ Nein,  (Daten hierzu werden gesondert erfasst)  

 

Bitte schildern Sie den Hergang des Unfalls 
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