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U N F A L L F R A G E B O G E N 
 
 

(1) Mandant (Eigentümer des Fahrzeuges) : 
 
Name: .............................................................................. Vorname: ...................................................................... 
 
Firmenname: ............................................................................................................................................................. 
 
Vertreten durch: ........................................................................................................................................................ 
 
Korrespondenzadresse: ........................................................................................................................................... 
 
Straße: ........................................................................................................................................................................ 
 
Wohnort: .................................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................................... Telefax: ......................................................................... 
 
Geburtsdatum:  .............................................................. 
 
Bank: ..........................................................................................................................................................................
  
Bankleitzahl:  .................................................................. Kto-Nr.: ......................................................................... 
 
 
Halter des Fahrzeuges: 
 
 Name: ................................................................... Vorname: ...................................................................... 
 
 Straße: .................................................................. Wohnort: ...................................................................... 
 
Fahrer des Fahrzeuges: 
 
 Name: ................................................................... Vorname: ...................................................................... 
 
 Straße: .................................................................. Wohnort: ...................................................................... 
 
Fahrzeug:  
 
 Typ:  ...................................................................... amtl. Kennz.: ................................................................ 
 
 
 
Rechtsschutzversicherung: ..................................................................................................................................... 
 
Versicherungsscheinnummer.: ............................................................................................................................... 
 
Schadennummer: ...................................................................................................................................................... 
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KFZ – Versicherungen: 
  
 Haftpflicht: ...................................................................................................................................................... 
 
  Versicherungsschein-Nr.: ........................................................................................................ 
 
  Schadennummer: ..................................................................................................................... 
 
 Vollkasko:........................................................................................................................................................ 
 
  Versicherungsschein-Nr.: ........................................................................................................ 
 
  Schadennummer: ..................................................................................................................... 
 
  Selbstbeteiligung in Höhe von €: ............................................................................................ 
 
 
Vorsteuerabzugsberechtigt:   ja ................     nein ................ 
 
 
 
(2) Gegner (Halter des gegnerischen Fahrzeuges): 
 
 
 
Name: .............................................................................. Vorname: ...................................................................... 
 
Firmenname: ............................................................................................................................................................. 
 
Vertreten durch: ........................................................................................................................................................ 
 
Straße: ........................................................................................................................................................................ 
 
Wohnort: .................................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................................... Telefax: ......................................................................... 
 
 
 
Angaben zum gegnerischen Fahrzeug: 
 
 
 Typ:.......................................................................   amtl. Kennz.: ................................................................ 
 
 Haftpflichtversicherung: ................................................................................................................................ 
 
 Versicherungsschein-Nr.: ............................................................................................................................. 
 
 Schadennummer: ........................................................................................................................................... 
 
 
 
Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs: 
 
 Name: ................................................................... Vorname: ...................................................................... 
 
 Straße: .................................................................. Wohnort: ...................................................................... 
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(3) Angaben zum Unfall: 
 
 
Unfalltag:  ........................................................................ Unfallzeit: .....................................................................
  
Unfallstr.:  ....................................................................... Unfallort: ...................................................................... 
 
 
 
 
Unfallaufnehmende Behörde:    -  Polizei                -  Staatsanwaltschaft 
 
 Polizeidienststelle: ......................................................................................................................................... 
  
 Straße: .................................................................. Ort: ................................................................................ 
 
 Sachbearbeiter: .............................................................................................................................................. 
 
 Aktenzeichen: ................................................................................................................................................. 
 
 
 
Ist SV  - Gutachten bereits veranlasst? Ja .............. Nein ............... 
  
Ist SV  - Gutachten notwendig? Ja .............. Nein ...............      
 
 
Ist Mandant verletzt?         Ja .............. Nein ...............          
 
Wenn ja, behandelnde Ärzte: ................................................................................................................................... 
 
 
Bei Verletzungen des Mandanten: 
 
 Wegeunfall? Ja .............. Nein ............... 
 
 Krankenversicherung: ................................................................................................................................... 
 
 Versicherungsschein-Nr.: ............................................................................................................................. 
 
 
Ist Strafantrag bereits gestellt? Ja .............. Nein ............... 
 
Soll Strafantrag gestellt werden? Ja .............. Nein ............... 
 
 
Zeugen:  
 
 Name: ................................................................... Vorname: ...................................................................... 
 
 Straße: .................................................................. Wohnort: ...................................................................... 
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(4) Unfallschilderung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5) Unfallskizze: 
 
 
 
 
 
 
 
 


