Kuld *Bohnert &Kollegen

Rechtsanwalte in Partnerschaft « Die Rechtsmanufaktur

GutenbergstraBBe 14, 76532 Baden-Baden (Hauptniederlassung) | IgelbachstraBe 21, 76593 Gernsbach

Unfall-Fragebogen fiir Anspruchsteller

Anspruchsteller
Name:

Geburtsname:

Beruf:

Anschrift:

Bankverbindung:

Versicherungsnehmer (Schadenstifter)

Name:

Geburtsname:

Anschrift:

versichert bei:

amtl. Kennzeichen: -

Fahrer (wenn nicht VN):

Unfall-Ort:

Unfall-Datum, -Zeit: am . . um : Uhr

Unfallschilderung:




Kuld *Bohnert &Kollegen

Rechtsanwalte in Partnerschaft « Die Rechtsmanufaktur

GutenbergstraBBe 14, 76532 Baden-Baden (Hauptniederlassung) | IgelbachstraBe 21, 76593 Gernsbach

andere Unfallbeteiligte:

Vorname | Name PLZ Ort Stral3e KFZ Kennz.
Unfallzeugen:
VVorname Name PLZ Ort StraBe

Unfallaufnahme durch:

Polizei-Dienststelle:

StraBBe:

PLZ, Ort:

Tagebuch-Nummer:

Angaben zum beschéadigten KFZ

Eigentimer (wenn nicht Anspruchsteller):

[]7a

vorsteuerabzugsberechtigt:

Beschreibung des Schadens:

nein




Kuld *Bohnert &Kollegen

Rechtsanwalte in Partnerschaft « Die Rechtsmanufaktur

GutenbergstraBBe 14, 76532 Baden-Baden (Hauptniederlassung) | IgelbachstraBe 21, 76593 Gernsbach

Schadensho6he: Euro

Anzahl Nutzungsausfalltage: Tage

Name der Reparatur-Werkstatt:
StraBe:
PLZ, Ort:

Besichtigungsort:

Name Gutachter:

StrafBle:
PLZ, Ort:

Vorschaden:

Hersteller:

Typ:
Baujahr:

km-Stand:

amtl. Kennzeichen:

Anzahl der Vorbesitzer:

versichert bei:

Versicherungs-/Schaden-Nr:

Rechtsschutzversicherung:
PLZ, Ort:

Versicherungsschein-Nr.:
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