PAGE  
5

	Unfallfragebogen

Rechtsanwälte P. Rompf & A. Peiler, Bismarckstr. 17, 27749 Delmenhorst




	1.Mandant/Anspruchsteller:
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Faxnummer: 
	...

	E-Mail: 
	...

	
	

	Beruf: 
	...

	Geb.- Datum: 
	...

	
	

	Bankverbindung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Kontonummer: 
	...

	BLZ: 
	...

	
	

	Rechtsschutzversicherung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Versicherungsscheinnummer: 
	...

	
	

	2. Fahrer, wenn abweichend von Mandant:  
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Faxnummer: 
	...

	E-Mail: 
	...

	
	

	Führerschein 
	

	Klasse: 
	...

	ausgestellt am: 
	...

	von: 
	...

	
	

	Monatliches Einkommen: 
	...

	
	

	Rechtsschutzversicherung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Versicherungsscheinnummer: 
	...

	
	

	3. Unfallgegner/Versicherungsnehmer (VN)  
	

	Schädigendes Fahrzeug: 
	...

	Hersteller: 
	...

	Typ: 
	...

	Kennzeichen: 
	...

	
	

	Halter 
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	Fahrer 
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	4. Gegnerische Haftpflichtversicherung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Versicherungsscheinnummer/Schadensnummer: 
	...

	
	

	5. Etwaige weitere Unfallbeteiligte 
	

	Fahrzeug 
	

	Hersteller: 
	...

	Typ: 
	...

	Kennzeichen: 
	...

	
	

	Halter 
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	Fahrer 
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	6. Unfallort, Zeit, Hergang  
	

	Ort: 
	...

	Datum: 
	...

	Uhrzeit: 
	...

	Unfallhergang: 
	...

	Sichtverhältnisse (sonnig, bedeckt, klar, trüb, Nebel, Dämmerung, Nacht, Stadtbeleuchtung, Regen, Schneefall) Straßenzustand (Asphalt, Teer, Beton, Kopfstein, trocken, nass, feucht, Schnee, Matsch, Eis) 
	

	Geschwindigkeit 
	

	Fahrzeug- Mandant: 
	...

	Fahrzeug- Unfallgegner: 
	...

	
	

	7. Beweismittel  
	

	Polizeiliche Unfallaufnahme 
	

	Dienststelle: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Aktenzeichen/Tagebuch- Nr.: 
	...

	Sachbearbeiter: 
	...

	Gebührenpflichtige Verwarnung gegen: 
	...

	Strafanzeige/OWi- Verfahren gegen: 
	...

	
	

	Zeugen 
	

	Nachname: 
	...

	Vorname: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	Intern zu vermerken  
	

	Kommt Mithaftung des Mandanten in Betracht Stellung des oder der Zeugen (Fahrer, Insasse, Familienangehöriger, Unbeteiligter) 
	...

	Fotos: 
	...

	Unfallanalytisches Sachverständigengutachten: 
	...

	Schuldanerkenntnis des Gegners: 
	...

	Unfallspuren: 
	...

	Keine Beweismittel: 
	...

	
	

	8. Fahrzeugschaden Anspruchsteller  
	

	Hersteller: 
	...

	Typ: 
	...

	Kennzeichen: 
	...

	Erstzulassung: 
	...

	Kilometerstand: 
	...

	Betriebsvermögen: 
	...

	Vorsteuerabzug (%): 
	...

	Standort: 
	...

	
	

	Sachverständiger 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	Haftpflichtversicherung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Versicherungsscheinnummer: 
	...

	Teilkaskoversicherung: (ja/nein - Selbstbehalt):

EUR 
	...

	Vollkaskoversicherung: (ja/nein - Selbstbehalt): EUR 
	...

	Verkehrsservice- Versicherung (ja/nein): 
	...

	voraussichtliche Schadenshöhe: 
	...

	
	

	Intern zu vermerken  
	

	Erwerbszeitpunkt: 
	...

	Erwerbspreis: 
	...

	Anzahl der Vorbesitzer: 
	...

	Vorschäden: 
	...

	TÜV- Fälligkeit: 
	...

	Fahrgestellnummer: 
	...

	Hubraum: 
	...

	Leistung (PS/KW): 
	...

	Sonderzubehör: 
	...

	Lackierung (Alter, Zustand): 
	...

	Bereifung (Profiltiefe): 
	...

	
	

	Reparaturwerkstatt 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Voraussichtliche Reparaturdauer: 
	...

	
	

	Ankaufsfinanzierung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Kreditnummer: 
	...

	
	

	Leasing-Geber 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Leasingnummer: 
	...

	
	

	Sind Unfallersatzansprüche abgetreten 
	

	Name und Anschrift des Abtretungsempfängers: 
	...

	Datum: 
	...

	etwaige Begrenzung der Abtretung: 
	...

	
	

	Finanzierung erforderlich. (Über Bankverbindung des Mandanten oder durch Unfall- Finanzierungsbank?) 
	...

	Kreditbestätigung an Reparaturwerkstatt erforderlich? 
	...

	
	

	Besondere Abwicklungs- und Berechnungsweise: 
	

	Totalschaden, Reparaturkosten auf Gutachterbasis, Ersatzwagenabrechnung trotz Reparaturwürdigkeit, Neufahrzeugabrechnung 
	...

	
	

	9. Fahrzeug- Folgeschäden  
	

	Wertminderung: 
	...

	Gutachterkosten: 
	...

	Schleppkosten: 
	...

	Wiederzulassung: 
	...

	
	

	Mietwagen 
	

	Firmen- Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	
	

	Angemietetes Fahrzeug 
	

	Hersteller: 
	...

	Typ: 
	...

	Nutzungsentgang: 
	...

	Taxi: 
	...

	Bahn: 
	...

	Straßenbahn: 
	...

	Finanzierungskosten: 
	...

	Kasko- Selbstbehalt: 
	...

	Schadensfreiheitsrabatt: 
	...

	Nebenkosten (Pauschale oder Einzelnachweis): 
	...

	
	

	10. Sonstiger Sachschaden  
	

	Kleidung (Art, Beschädigungsstand, Anschaffungszeitpunkt, 
	

	Anschaffungspreis) 
	...

	
	

	Gepäck (Art des beschädigten Gegenstandes, Beschädigungszustand, Anschaffungszeitpunkt, Anschaffungspreis) 
	...

	
	

	Sonstige beschädigte, mitgeführte Gegenstände: (Art, Beschädigungszustand, Anschaffungszeitpunkt, Anschaffungspreis) 
	...

	
	

	Wo können beschädigte Gegenstände besichtigt werden: 
	...

	
	

	11. Personenschaden Anspruchsteller  
	

	Art der Verletzungen: 
	...

	Krankenhausbehandlung in 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Voraussichtliche Dauer: 
	...

	Behandelnder Arzt: 
	...

	
	

	Ambulante Behandlung 
	

	Name des Arztes: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Krankgeschrieben: 
	...

	Voraussichtliche Dauer: 
	...

	
	

	Krankenversicherung gesetzlich/freiwillig bei 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Versicherungsnummer: 
	...

	
	

	Berufsunfall bzw. Wegeunfall 
	

	Zuständige Berufsgenossenschaft: 
	...

	
	

	Gesetzliche Rentenversicherung bei: 
	...

	Werden die behandelnden Ärzte von der Schweigepflicht entbunden: 
	...

	
	

	Intern zu vermerken  
	

	War Gurt angelegt (ja/nein) Alkoholeinfluss: 
	...

	
	

	Private Unfallversicherung 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Versicherungsnummer: 
	...

	
	

	Ist Strafantrag/Nebenklage gestellt oder soll gestellt werden? 
	...

	
	

	12. Personenfolgeschäden  
	

	Kosten der Heilbehandlung: 
	...

	Vermehrte Bedürfnisse 
	

	Verdienstentgang: 
	...

	Entgangener Unterhalt: 
	...

	Entgangene Dienste: 
	...

	Todesfallkosten: 
	...

	
	

	Intern zu vermerken  
	

	Arbeitgeber 
	

	Name: 
	...

	Anschrift: 
	...

	Telefonnummer: 
	...

	Familienstand des Mandanten: 
	...

	Anzahl der Kinder: 
	...
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