
Fragebogen zum Verkehrsunfall 
per Fax zurück an

0351 44 00 149

oder per Mail an
info@kummerloew-anwaltskanzlei.de

(Wollen Sie Ihre Eintragungen in diesem Fragebogen speichern, müssen 
Sie einen alternativen Reader wie z.B. den Foxit Reader verwenden!)

Ihre persönlichen Daten:

Name:

Anschrift:

Tel./Fax:

Mailadresse:

Ich wünsche den Schriftverkehr per Mail(unverschlüsselt): per Post: 

Vorsteuerabzug: Ja:        Nein: 

Bankverbindung für die Weiterleitung eingegangener Beträge:

BLZ/IBAN:

KTO/BIC:

Verkehrsrechtsschutzversicherung:      Ja:       Nein: 

Name: 

Versicherungsnummer: 

mailto:info@kummerloew-anwaltskanzlei.de


Ihre Fahrzeugdaten:

amtliches Kennzeichen:

Haftpflichtversicherung:

Versicherungsnummer:

Vollkaskoversicherung? Ja: Nein: 

Versicherungsnummer:

Leasingfahrzeug: Ja: Nein: 

Bestehende Finanzierung: Ja: Nein: 

Bank/ Leasinggesellschaft:

Fahrer Ihres Fahrzeugs:

Anschrift/Telefon: 

Daten des Unfallgegners:

Name und Anschrift Fahrer:

Name und Anschrift Halter:

amtl. Kennzeichen:

Versicherung:

Versicherungsnummer:



Unfallort: Datum:

Unfallschilderung (Skizze ggf. als Anlage beifügen)

Unfallzeugen:

Name:

Anschrift/ Telefon:

aufnehmende Polizeidienststelle:

Aktenzeichen:

Gutachten beauftragt: Ja: Nein: 

Wünschen Sie: Reparatur: Wiederbeschaffung: 

Reparaturkosten nach Gutachten: 

Mietwagen: Nutzungsausfall: 

Werkstatt:

Informationen an den Sachverständigen und die Werkstatt zum Stand der Unfallabwicklung können erteilt werden. Dieses 
Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

Datum Unterschrift
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