
 

Verkehrsunfall-Fragebogen 

Unfalldatum Unfallzeit  Uhr

Unfallort 

1. Ihre Angaben

Name Geburtsdatum 

Beruf: 

Anschrift: 

Telefon: Telefon mobil       

E-Mail:   Konto (IBAN)  

Haftpflicht  VS-/Schadensnr.   VN 

Vollkasko  Teilkasko      

Rechtsschutz  VS-/Schadensnr.   VN 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ja   Nein 

2. Schädiger/in

Name Versicherte/r

Anschrift

Haftpflichtversicherung VS-/Schadensr. 

amtl. Kennzeichen       

Fahrer/in 

3. Unfallschilderung (vorläufig)
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4. Andere Unfallbeteiligte 

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

In welcher Weise beteiligt? 

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

In welcher Weise beteiligt? 

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

In welcher Weise beteiligt? 

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

5. Unfallzeugen

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

Etwaige Anmerkungen        

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

Etwaige Anmerkungen        

Name Anschrift  

Telefon E-Mail     

Etwaige Anmerkungen        

Gibt es weitere bekannte Zeugen, so bitte ich um Benennung auf einem Extra-Blatt.
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6. Unfallaufnahme (Polizei)

Polizei-Dienststelle:  

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon

Fax

Vorgangsummer:

Zuständige/r Beamte/r:

7. Angaben zu Ihrem beschädigten KFZ 

Eigentümer des Fahrzeugs (sofern Sie es nicht selbst sind):

Vorschäden:

Hersteller:

Typ: 

Baujahr:

km-Stand:

amtl. Kennzeichen:

Anzahl der Vorbesitzer:

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

Anzahl Nutzungsausfalltage:  
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Reparatur-Werkstatt:

Straße:

PLZ, Ort:

Besichtigungsort:

Auftragsnummer

Gutachter (Name):

Straße:

PLZ, Ort:

Aktenzeichen

8. Schaden (soweit bereits bekannt)

a) Sachschaden

Pos. Bezeichnung Forderung Zahlung

1 Reparaturkosten

2 Wertminderung

3 Sachverständigenkosten

4 Nutzungsausfall 

5 Pauschale für unfallbedingte 
Wege

6 Mietwagenkosten

7 Abschleppkosten

8 Sonstiger Sachschaden

Gesamt

b) Personenschaden

Pos. Bezeichnung Forderung Zahlung

1 Heilungskosten

2 Kuraufenthalt

3 Vermehrte Bedürfnisse
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Pos. Bezeichnung Forderung Zahlung

4 Erwerbsschaden 

5 Schmerzensgeld

6 Haushaltführungsschaden

7 Sonstiger Personenschaden

Gesamt

c) Sonstiger Schaden

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

noch nicht berücksichtigt sind.

Pos. Bezeichnung Forderung Zahlung

1

2

3

4

5

6

7

Gesamt

Hinweis gem. § 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

 Mit der unverschlüsselten Kommunikation per E-Mail bin ich einverstanden. 

(bitte ggfls. 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


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_38: 
	Textfeld 1_39: 
	Textfeld 1_40: 
	Textfeld 1_41: 
	Textfeld 1_42: 
	Textfeld 1_43: 
	Textfeld 1_44: 
	Textfeld 1_45: 
	Textfeld 1_46: 
	Textfeld 1_47: 
	Textfeld 1_48: 
	Textfeld 1_49: 
	Textfeld 1_50: 
	Textfeld 1_51: 
	Textfeld 1_52: 
	Textfeld 1_53: 
	Textfeld 1_54: 
	Textfeld 1_55: 
	Textfeld 1_56: 
	Textfeld 1_57: 
	Textfeld 1_58: 
	Textfeld 1_59: 
	Textfeld 1_60: 
	Textfeld 1_61: 
	Textfeld 1_62: 
	Textfeld 1_63: 
	Textfeld 1_64: 
	Textfeld 1_65: 
	Textfeld 1_66: 
	Textfeld 1_67: 
	Textfeld 1_68: 
	Textfeld 1_69: 
	Textfeld 1_70: 
	Textfeld 1_71: 
	Textfeld 1_72: 
	Textfeld 1_73: 
	Textfeld 1_74: 
	Textfeld 1_75: 
	Textfeld 1_76: 
	Textfeld 1_77: 
	Textfeld 1_78: 
	Textfeld 1_79: 
	Textfeld 1_80: 
	Textfeld 1_81: 
	Textfeld 1_82: 
	Textfeld 1_83: 
	Textfeld 1_84: 
	Textfeld 1_85: 
	Textfeld 1_86: 
	Textfeld 1_87: 
	Textfeld 1_88: 
	Textfeld 1_89: 
	Textfeld 1_90: 
	Textfeld 1_91: 
	Textfeld 1_92: 
	Textfeld 1_93: 
	Textfeld 1_94: 
	Textfeld 1_95: 
	Textfeld 1_96: 
	Textfeld 1_97: 
	Textfeld 1_98: 
	Textfeld 1_99: 
	Textfeld 1_100: 
	Textfeld 1_101: 
	Textfeld 1_102: 
	Textfeld 1_103: 
	Textfeld 1_104: 
	Textfeld 1_105: 
	Textfeld 1_106: 
	Textfeld 1_107: 
	Textfeld 1_108: 
	Textfeld 1_109: 
	Textfeld 1_110: 
	Textfeld 1_111: 
	Textfeld 1_112: 
	Textfeld 1_113: 
	Textfeld 1_114: 
	Textfeld 1_115: 
	Textfeld 1_116: 
	Textfeld 1_117: 
	Textfeld 1_118: 
	Textfeld 1_119: 
	Textfeld 1_120: 
	Textfeld 1_121: 
	Textfeld 1_122: 
	Textfeld 1_123: 
	Textfeld 1_124: 
	Textfeld 1_125: 
	Textfeld 1_126: 
	Textfeld 1_127: 
	Textfeld 1_128: 
	Textfeld 1_129: 
	Textfeld 1_130: 
	Textfeld 1_131: 
	Textfeld 1_132: 
	Textfeld 1_133: 
	Textfeld 1_134: 
	Textfeld 1_135: 
	Textfeld 1_136: 
	Textfeld 1_137: 
	Textfeld 1_138: 
	unnamed2: Off


