ALEXANDER LOST

rechtsanwalt « frankfurt am main

Verkehrsunfall-Fragebogen

Unfalldatum Unfallzeit Uhr

Unfallort

1. lhre Angaben

Name Geburtsdatum
Beruf:

Anschrift:

Telefon: Telefon mobil

E-Mail: Konto (IBAN)

Haftpflicht VS-/Schadensnhr. VN
Vollkasko |:| Teilkasko |:|

Rechtsschutz VS-/Schadensnr. VN
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigte Ja |:| Nein |:|

2. Schadiger/in

Name Versicherte/r

Anschrift

Haftpflichtversicherung VS-/Schadensr.
amtl. Kennzeichen

Fahrer/in

3. Unfalischilderung (vorlaufig)

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt am Main
Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de
www.rechtsanwalt-lost.de



Name
Telefon

In welcher Weise beteiligt?

Name
Telefon

In welcher Weise befteiligt?

Name
Telefon

In welcher Weise beteiligte
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4. Andere Unfallbeteiligte

Anschrift

E-Mail

Anschrift

E-Mail

Anschrift

E-Mail

Gibt es weitere Unfallbeteiligte, so bitte ich um Benennung auf einem Extra-Blatt.

Name
Telefon

Etwaige Anmerkungen

Name
Telefon

Etwaige Anmerkungen

Name
Telefon

Etwaige Anmerkungen

5. Unfallzeugen

Anschrift

E-Mail

Anschrift

E-Mail

Anschrift

E-Mail

Gibt es weitere bekannte Zeugen, so bitte ich um Benennung auf einem Extra-Blatt.

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt am Main
Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de

www .rechtsanwalt-lost.de
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6. Unfallaufnahme (Polizei)

Polizei-Dienststelle:
StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon

Fax
Vorgangsummer:

Zustandige/r Beamte/r:

7. Angaben zu lhrem beschadigten KFZ
EigentUmer des Fahrzeugs (sofern Sie es nicht selbst sind):

Vorschaden:
Hersteller:

Typ:

Baujahr:

km-Stand:

amtl. Kennzeichen:

Anzahl der Vorbesitzer:

Beschreibung des Schadens (zur Schadenshdhe siehe unten Ziff. 8)

Anzahl Nutzungsausfalltage:

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt am Main
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Reparatur-Werkstatt:
StraBe:

PLZ, Ort:
Besichtigungsort:

Auftragsnummer

Gutachter (Name):
StraBe:
PLZ, Ort:

Aktenzeichen

8. Schaden (soweit bereits bekannt)

a) Sachschaden

b) Personenschaden

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt am Main
Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de
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c) Sonstiger Schaden

Bitte geben Sie hier etwaige weitere Schadenspositionen an, die in den obigen Tabellen

noch nicht berUcksichtigt sind.

Hinweis gem. § 33 BDSG: |Ihre Dafen werden elektronisch gespeichert.

I:l Mit der unverschlisselten Kommunikation per E-Mail bin ich einverstanden.
(bitte gdfls. ankreuzen)

Datum

Unterschrift

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt am Main
Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de
www.rechtsanwalt-lost.de
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