Verkehrsunfallfragebogen

1. Angaben zum Anspruchsteller

GATZKE - ROGMANN

Rechtsanwalte

WISMARSCHE STRABE 106
19053 SCHWERIN

Tel.: (0385) 5938-482 - Fax:-567

Name u. Beruf des Anspruchstellers:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):
Bankverbindung:

Name des Fahrers:

2. Angaben zum Anspruchsgegner (schadenverursacher)

Name des Versicherungsnehmers:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):
haftpflichtversichert bei:
Versicherungsschein-Nr.:
amtliches Kennzeichen:

Name des Fahrers:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):

3. Angaben zum Schadensereignis

Unfallort:

Genaue Unfallschilderung mit Skizze:

Weitere Unfollbefeilig‘re (Name, Anschrift, amtl. Kennzeichen des Fahrzeugs) .

Unfall polizeilich aufgenommen?
von der Polizeidienststelle:



4. Angaben zv Sachschaden

Was wurde beschadigt:

Wer ist EigentUmer Aer SOCNE:
Vorsteuerabzugsberechtigt? O ja L] nein
Voraussichtliche Hohe der Wiederherstellungskosten (Nachweis beigefigt) EUR:

Die beschadigte Sache kann besichtigt werden bei:

5. Angaben zu dem beschadigten Kraftfahrzeug

Fahrzeugart: HErS el e Ty e
AMILKEeNNZ.: Erstzulassung: o km-Stand:
Wo und unter welcher Versicherungsschein-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert:
HOM O CNIVErS. . Nr
Vollkaksovers.: Selbstbeteiigung EUR: N
Teilkaskovers,: Selbstbeteiigung EUR: N
Rechtsschutz-/Verkehrsservice-Vers.: Nr

6. Angaben zu Personenschaden

Name des Verletzten:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):
Geburtsdatum: Familienstand: Kinder (Alter):

Selbstéindige [ ja [ nein  Mtl. Nettoeinkommen (Nachweis beigefigt) EUR:
AusgeUbter Beruf:

Name des Arbeitgebers:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):
Bezieht der Verletzte unabhdngig von diesem Unfall eine Rente? O ja L nein

Hatte der Verletzte einen Sicherheitsgurt angelegte O ja L] nein
Krankenhausaufenthalt: von bis (voraussichtlich):
Hauskrank geschrieben: von bis (voraussichtich):

Name des Krankenhauses/Arztes:
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):
Krankenkasse des Verletzten:

Lag ein Berufsunfall bzw. Unfall auf dem Weg von/zur Arbeit vor? O ja L] nein
zustandige BerufsgenossensC Ot
Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert? O ja L nein

bei:

Ort, Datum Unterschrift des Anspruchstellers



