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UNFALLFRAGEBOGEN
Senden an: Fax: 040/45 49 36 oder E-Mail: info@rechtsanwaeltin-ahmadi.de

I. Daten des Anspruchstellers / Mandanten, also Eigentiimer des Fahrzeuges
(1) Halter ist nicht Eigentimer des Fahrzeuges! Wer steht im Kaufvertrag?
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Ist Ihr Fahrzeug geleast oder finanziert? O ja O nein, wenn ja:

Bitte der Leasinggesellschaft/die Bank den Schaden unverziglich wegen Freigabeerkldrung anzeigen!
Daten der Leasinggesellschaft oder der Bank liegen vor ? O ja 0]

Bitte Uberreichen Sie uns eine Kopie des Fahrzeugscheins, des Fahrzeugbriefs, des Kaufvertrages, des
Zahlungsbeleg fir den Kauf des Fahrzeuges! Wer ist Eigentiimer des Fahrzeuges!

Fahrzeug alter als 3 Jahre O Eine Kopie des lickenlosen Scheckheftes liegt vor 0]
Vollmacht liegt vor 0
Vorsteuerabzugsberechtigt? O ja O nein
Rechtsschutzversicherung vorhanden? O ja O nein

Wenn ja, VersicherungsgesellSChaft: ..ottt et st st eae e

VEerSiCHEIUNGSNUMMIEN: ..ottt ettt et cte et s s e e s se et st sbe e e e e e s asaees

Eigene Kfz-Haftpflichtversicherung Und NI.: ...ttt st ettt e s e ete st sreananes
Amtliches Kennzeichen des Fahrzeuges des Anspruchstellers: ........oooueeieineecece et e
Daten des VersiCherUNGSNENMEIS? ........c.cuiiiiiieeieee ettt et eee e testeste e e e bt sebbebesssanetestestestestestennans
Ist Ihr Fahrzeug vollkaskoversichert? O ja O nein
SelbstbeteiligUNE .......c.ceeeeeeee e

(Y)Falls Ihr Fahrzeug vollkaskoversichert ist, zeigen Sie Inrem Versicherer den Unfall unverziiglich an.
Il. Verkauf oder Reparatur des eigenen Fahrzeuges
Fach- und sachgerechte Reparatur? O ja O nein

Name des Kfz-SaChVerstAndiZEN: ...ttt et ete st e e s aes et e s sas et st stenes stestenen
Wird das Fahrzeug repariert oder verdauRert? O rep. O ver.
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Falls Sie Ihr beschadigtes Fahrzeug verkaufen, bitte eine Kopie des Kaufvertrages uns einreichen und
den Kaufer im Kaufvertrag tiber den Unfallschaden unbedingt hinweisen!

1 Hinweis auf Sechs-Monats-Frist im Falle der Reparatur!!!

lll. Bankverbindung des Anspruchstellers / Halters
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IV. Fahrer des Fahrzeuges des Anspruchstellers zum Unfallzeitpunkt:

(wenn Halter und Fahrer beim Unfall nicht identisch sind)
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V. Daten des Unfallgegners

1. Daten des Halters bzw. Eigentiimers des Fahrzeuges des Unfallverursachers
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2. Daten des Fahrers, der den Unfall verursacht hat:

(wenn Halter und Fahrer beim Unfall nicht identisch sind)
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VI. Daten der Zeugen

I A= o TSR
PN a1 o T i SRR

0 -1 0 1TSS

F Y o TYol oY i T
VIl. Angaben zum Unfall
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VIIl. Personenschaden

1. Wurden Sie verletzt? O ja O nein
Arbeitsunfall O ja O nein

Bitte fiir alle Verletzten eine Vollmacht und unsere Schweigepflichtentbindungserklarung ausgefiillt
und unterzeichnet mit den jeweiligen Arztbescheinigungen, Krankenhausberichte sowie
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen an uns zuriick libersenden.

Bitte auf gesondertem Blatt genau uns berichten, wie Sie sich die Verletzungen zugezogen haben!

2. Bankverbindung des Beifahrers bzw. der weiteren Verletzten

KONEOINNADETT .. ettt et s sttt st et s b b ses s et eaeea bt et sent s ekt eae st entrsenan
GRIAINSTITUL: 1ttt ettt e ettt sttt se s e et a st beb st e ses s b et sasestseea sbebesaetebe suesbensesassesesens
IBAIN: L.ttt ettt ettt ettt s b et ca bt et et ses £ sea b ke £ s et ses £ Sea e4a et ees £ Sea bk Sh b et e £a et ees et b b ba bt et e nes e senees

IX. Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? O ja O nein
AKEENZEICHEN: ..ottt ettt s te s te e e e e s b s eas et ebe st ebe ateatesre e see e benbenerares
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X. Waren andere Personen bzw. Fahrzeuge am Unfall beteiligt
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Bitte Uberreichen Sie uns die Fotos, die Sie nach dem Unfall von der Unfallstelle gemacht haben!

XIl. Skizzieren Sie bitte den Unfallhergang und den Punkt des ZusammenstoBes beider Fahrzeuge
auf einem Extrablatt. Geben Sie bitte bei der Unfallskizze die Namen der StraBen, die Fahrspur und
die Richtung, wo die beteiligten Fahrzeuge zum Unfallzeitpunkt die StraBe befuhren.

Hinweis!

Ich bin mit der Ubermittlung der von mir bzw. der vom Fahrer angefertigten Unfallskizze und der
Ubertragung meiner Unfallschilderung bzw. der Schilderung des Fahrers an die gegnerische
Versicherung einverstanden. Zudem besteht Einverstandnis, dass die amtliche Ermittlungsakte an die
gegnerische Versicherung Ubermittelt wird. Ihre Daten werden in der EDV gespeichert und zwecks
Bearbeitung Dritten weiter Uberreicht. Bitte Gberreichen Sie uns nur Kopien lhrer Originalunterlagen.
Hiermit erkldren Sie sich mit Ihrer Unterschrift einverstanden. Ich bin mit der Ubermittlung samtlichen
Schriftverkehrs per E-Mail unverschlisselt einverstanden.

Gerne helfen wir lhnen personlich oder per Telefon bei dem Ausfillen unseres Unfallfragebogens.

Unterschrift des Fahrers Unterschrift des Eigentlimers



