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Fragebogen für Anspruchsteller 

1. Persönliche Angaben des Geschädigten (Anspruchsteller)  

Name  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon /Mobil  

E-Mail  

 
Bankverbindung des Anspruchstellers 

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC / Kreditinstitut   

 
Kraftfahrthaftpflichtversicherung des Anspruchstellers 

Versicherer  

Vers.schein-Nr.  

 
Kasko-Versicherung des Anspruchstellers 

Versicherer  

Vers.schein-Nr.  

Selbstbeteiligung  

 
Fahrer 

Name  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon /Mobil  

E-Mail  
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2. Angaben zum Unfallgegner 

Name d. 

Fahrzeughalters  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon /Mobil  

Telefax  

E-Mail  

 
Kraftfahrthaftpflichtversicherung des Unfallgegners 

Versicherer  

Vers.schein-Nr.  

Kfz-Kennzeichen  

 
Fahrer 

Name  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon / Mobil  

E-Mail  

 

3. Angaben zum Unfall 

Unfalltag  Unfallzeit  

Unfallort  

 
Genaue Unfallschilderung    Unfallskizze (ggf. auf gesondertem Blatt) 
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Unfallbeteiligte 

Name  Name  

Anschrift  Anschrift  

 
Unfallzeugen 

Name  Name  

Anschrift  Anschrift  

Telefon /Mobil  Telefon / Mobil  

 
Polizei 

Polizei  

Anschrift  

Aktenzeichen  

 

4. Schaden am eigenen Fahrzeug  

 

Fahrzeugart 

Fabrikat/Typ  

Baujahr  km-Stand  Vorbesitzer  

Kfz-Kennzeichen  

 

Gehört das Fahrzeug zum Betriebsvermögen? ja/nein  

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? ja/nein  

Steht das Fahrzeug in Ihrem Eigentum? ja/nein  

Besteht ein Leasingvertrag? ja/nein  

wenn ja: Leasinggesellschaft, Leasing-Nr.  

Ist das Fahrzeug finanziert? ja/nein, ggfs.: wo?  

Besichtigt durch Sachverständigen?  ja/nein  

Name/Anschrift/E-Mail des Sachverständigen  

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?  
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5. Personenschäden 

 

Art und Umfang der Verletzung 

 

 

 
 

Stationär behandelndes Krankenhaus 

 

 

 
 

Ambulant behandelnde Ärzte 

 

 
 

 

 

Arbeitsunfähig krankgeschrieben? ja/nein - von/bis  
 

 

 

6. Sonstiges 
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Ort    Datum    Unterschrift 


