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Fragebogen für Anspruchsteller bei Verkehrsunfällen 
 

Wir bedanken uns für das übertragene Mandat in Ihrer Verkehrsunfallsache. Zur effektiven Bear-

beitung Ihres Schadenfalles bitten wir Sie, uns die nachstehenden Fragen zu beantworten. Ihre An-

gaben sind geschützt durch die anwaltliche Schweigepflicht. 
 

 

I. Anspruchsteller (Mandant) 

 

1. Zur Person: 

Vorname: 

 

Name: 

 

Anschrift: 

 

E-Mail: 

 

Telefon: 

 

 

Besteht im Zusammenhang mit dem Fahrzeug Vorsteuerabzugsberechtigung:  JA 

 NEIN 

 

2. Ihr Fahrzeug: 

Marke, Modell:  Kennzeichen:  

 

Ihr Fahrzeug ist:   geleast 

 finanziert 

 Ihr Eigentum 

ggf. Bank / Leasinggeber:  

ggf. Vertragsnummer:  

 

 

Es besteht:  Teilkaskoversicherung  | in Anspruch genommen  JA  NEIN 

 Vollkaskoversicherung  | in Anspruch genommen  JA  NEIN 

ggf. Versicherung:  

ggf. Vertragsnummer:  
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3. Rechtsschutzversicherung 

 

Besteht für Ihr Fahrzeug eine Rechtsschutzversicherung:  JA 

 NEIN 

ggf. Versicherung:  

ggf. Vertragsnummer:  

 

 

4. Bankverbindung 

 

Damit wir Ihnen Regulierungsbeträge der Gegenseite direkt weiterleiten können, benötigen wir Ihre 

Bankverbindung. 

 

Kontoinhaber: 

 

IBAN: 

 

Bank: 

 

 

 

II. Unfallgegner 

 

1. Fahrer (soweit bekannt) 

 

Vorname: 

 

Name: 

 

Anschrift: 

 

 

 

2. Gegnerisches Fahrzeug 

 

Marke, Modell:  Kennzeichen:  

 

Soweit bekannt: 

 

gegnerische Kfz-

Haftpflichtversicherung:  

Schadennummer:  
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III.  Unfall 

Straße(n): 

 

Ort: 

 

Datum / Uhrzeit: 

 

Fahrer Ihres Kfz: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen:  JA 

 NEIN 

ggf. Polizeiinspektion:  

ggf. Aktenzeichen Polizei:  

 

Unfallhergang mit Skizze: 



- 4 - 

 

Gibt es Zeugen      JA 

 NEIN 

Name und Kontaktdaten der Zeugen: 

Zeuge:  

Zeuge:  

 

 

IV.  Schaden 

 

1. Materielle Schäden 

 

Wurde die Schadenshöhe bereits ermittelt:   JA – Gutachten (bitte beifügen) 

 JA – Kostenvoranschlag (bitte beifügen) 

 NEIN  

 

 

Ist das Fahrzeug verkehrssicher und fahrtauglich:  JA 

 NEIN 

 

 

Wird ein Mietfahrzeug in Anspruch genommen:  JA 

 NEIN 

 

 

Wurde das Fahrzeug abgeschleppt:  JA, von _________________________________ 

 NEIN 

 

 

Wurde neben dem Fahrzeug sonst etwas beschädigt: _________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Personenschaden 

 

Wurden Sie verletzt:  JA  Wurden Sie ärztlich behandelt:   JA 

 NEIN        NEIN 

 

 

Art der Verletzung(en): ________________________________________________________ 

 

Bitte überlassen Sie uns gegebenenfalls sämtliche Arztbriefe (oder sonstige aussagekräftige Be-

handlungsunterlagen). 


