RABE KIRSCHE & KOLLEGEN

Anwaltskanzlei im Klingerhaus

Fragebogen fiir Geschadigte

Name

Anschrift

Mobil Tel.

E-Mail

IBAN: Bank/BIC
Familienstand Tatigkeit/Einkommen (netto)
Vorsteuerabzugsberechtigt? [Jja [ nein

Bei Anspriichen wegen Sachschaden (Bitte Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil 1 und I1 beiftigen)

Bauart Hersteller

Typ kW/PS/Hubraum
Fzg.-1dent-Nummer Kennzeichen
Erstzulassung Km-Stand

Wer ist Eigentlimer der beschadigten Sache?
Ist das Fahrzeug geleast oder finanziert? (] nein [] ja, von
Finanzierungs-/Leasingnummer

Weitere Sachschéden (Brille, Mobiltelefon 0.4.)?

Hohe der Reparaturkosten (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung)? €
Voraussichtliche Reparaturdauer
Wo befindet sich das Fahrzeug (wg. Besichtigung)?
Soll die Reparatur in  Werkstatt  durchgefuhrt  werden?  nein 1 ja
Wird Mietwagen bendtigt? nein [ ja

Haftpflicht-Versicherung Nr.
Vollkasko-Versicherung? 1 nein 1 ja;  Selbstbeteiligung €
Soll die Vollkaskoversicherung in Anspruch genommen werden? (Jja [ nein

Teilkasko-Versicherung?  [1  nein 1 ja;  Selbstbeteiligung €

Rechtsschutzversicherung Nr. SB €

Unfallgegner

Name des Versicherungsnehmers/Halters
Anschrift

Tel.

Versicherung VS-Nr.
Kennzeichen Schadennummer:

Name des Fahrers
Anschrift des Fahrers
Tel.




RABE KIRSCHE & KOLLEGEN

Anwaltskanzlei im Klingerhaus

Fragebogen fiir Geschadigte

Andere Unfallbeteiligte
Name 1. 2.

Anschrift

Kennzeichen

Name und Anschrift der Zeugen

Polizei? [1 nein [Jja, Dienststelle?

Vorgangsnummer

Unfallschilderung
Unfallort Datum Uhrzeit

Genaue Unfallschilderung (Unfallskizze bitte auf einem gesonderten Blatt):




RABE KIRSCHE & KOLLEGEN

Anwaltskanzlei im Klingerhaus

Fragebogen fiir Geschadigte

Bei Ansprichen wegen Personenschaden
Name des Verletzten

Anschrift

Mobil Tel.

E-Mail

Geburtsdatum Familienstand Zahl/Alter der Kinder

berufl. Tatigkeit selbstandig [Jja [Inein

Monatliches Nettoeinkommen EUR

Name des Arbeitgebers

Anschrift Tel.

Bezieht der Verletzte eine Rente? [ nein [ ja, von monatl. EUR

Art und Umfang der Verletzungen

Sicherheitsgurt angelegt? [1ja (1 nein

Krankenhausaufenthalt [ nein [ ja, vom bis (voraussichtlich)

Name und Anschrift des Krankenhauses

Ambulant behandelnde Arzte

Ist der Verletzte krankgeschrieben? [ nein [ ja, vom bis (voraussichtlich)
Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an?

Ereignete sich der Unfall auf dem Wege von oder zur Arbeit (Schule etc.)? [1ja [Inein
Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?

Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert? (1ja [ nein
Bei welcher Anstalt?

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

Ort/Datum Unterschrift

Anlage: Unfallskizze




