
Kurz-Unfallfragebogen: 

(nicht bekannte Daten weglassen oder streichen) 

Unfalldatum:  ________________________________ Unfallzeit: ____________________________      

Unfallort (Ort, Straße, Autobahnabschnitt o.ä.): ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Schädiger (Unfallgegner) 

Amtliches Kennzeichen:   _______________________ Marke / Typ: __________________________  

Halter (Name, Anschrift, Telefon):  __________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Fahrer:  (Name, Anschrift, Telefon):   __________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Versicherer / Vers.Nr.: _______________________________________________________________  

 

Geschädigter (Mandant) 

Amtliches Kennzeichen:   _______________________ Marke / Typ: __________________________  

Halter (Name):  _____________________________________________________________________                

Anschrift: __________________________________________________________________________                

Telefon: _____________________________________ E-Mail: _______________________________  

Fahrer (Name, Anschrift, Telefon): ______________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen:  Ja (  )  Nein (  )   

Falls ja, Polizeidienststelle / Aktenzeichen: ____________________________  

Ereignete sich der Weg zur/von der Arbeit (sog. Wegeunfall)? Ja (  )  Nein (  ) 

Zeugen (auch Insassen): ______________________________________________________________ 

Fahrer verletzt:  Ja (  )  Nein (  )     Insassen verletzt:  Ja (  )  Nein (  )    

  

Kurze Unfallschilderung in Worten (ggf. auf gesondertem Blatt):   

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



 

 

Eigene Haftpflichtversicherung: ________________________________________________________  

Vollkaskoversicherung: Ja (  )  Nein (  )   

Firmenfahrzeug: Ja (  )  Nein (  )   

Falls ja, vorsteuerabzugsberechtigt:  Ja (  )  Nein (  )   

Leasingfahrzeug*: Ja (  )  Nein (  )   

Finanzierung*:  Ja (  )  Nein (  )   

Wer hat das Fahrzeug gekauft*: Halter (  )  Sonstige Person (  ) 

   Falls nicht der Halter Käufer war, wer war Käufer (Name, Adresse)? 

   _______________________________________________________________                

 

Soll das Fahrzeug repariert werden: Ja (  )  Nein (  )  Unentschlossen (  ) 

Wurde das Fahrzeug durch eigenen Gutachter begutachtet**? Ja (  )  Nein (  )   

(Falls ja, bitte Gutachter mitteilen und soweit vorhanden Gutachten zusenden) 

Wurde ein Kostenvoranschlag erstellt**? Ja (  )  Nein (  )   

(Falls ja, bitte Werkstattbetrieb mitteilen und soweit vorhanden Kostenvoranschlag zusenden)  

 

 

 

Datum: __________________________     Unterschrift: __________________________________ 

 

 

* Frage dient der Klärung der Eigentümerstellung 

** Zwecks Bezifferung der Schadenshöhe  

Unfallskizze: 


