
 

Fragebogen für Anspruchsteller (Sachschaden) 
Mandant: 
Name, Anschrift:___________________________________________________________________ 
Beruf, Telefon, Email:_______________________________________________________________ 
Bank-/Kontoverbindung:_____________________________________________________________ 
Fahrer: __________________________________________________________________________ 
Gegner (Fahrzeughalter):____________________________________________________________ 
Fahrer:___________________________________________________________________________ 
Fahrzeugart:_________ Fabrikat:_________________ Amtliches Kennzeichen:__________________ 
Versichert bei:_____________________________________________________________________ 
Policen-Nr.:_________________________ Aktenzeichen des Versicherers:_____________________ 
Unfallort: _______________________________Unfalltag; _____________Unfallzeit:_____________ 
Kurze Unfallschilderung: 
 
 
 
 
Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Name, Anschrift und Kennzeichen des Fahrzeugs):__________ 
________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Unfallzeugen:___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?:____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Bei Ansprüchen wegen Sachschäden 
Was wurde beschädigt?______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache (Finanziert, Leasing)?_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Betriebsvermögen?  Ja   Nein    Vorsteuerabzugsberechtigt (Mehrwertsteuer)  Ja    Nein 
Art und Umfang der Beschädigung:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Bei beschädigten Kraftfahrzeugen zusätzlich zu beantworten: 
Fahrzeugart:___________Fabrikat:__________Baujahr:_________KM-Stand:___________________ 
Amtl. Kennzeichen:_________________________________________________________________ 
Durch welche Gesellschaft (Geschäftstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des 
Unfalls versichert?__________________________________________________________________ 
Haftpflichtversicherung:____________________________________________NR:_______________ 
Vollkasko-Versicherung:__________________Selbstbeteiligung:____________NR:_______________ 
Teilkasko-Versicherung:____________________________________________NR:_______________ 
Rechtschutzversicherung:___________________________________________NR:______________ 


