
 
 

 

 

Fragebogen für Anspruchsteller 

MANDANT  

1.1 Name des Anspruchstellers:  

1.2 Anschrift:  

Telefon Geschäft u. Privat:   

Fax-Nr. und Handy-Nr:   

E-Mail-Adresse:   

1.3 IBAN:  

BIC:  Bank   

Kontoinhaber:  

Kreditwürdigkeit:  

1.4Rechtsschutzversicherung:  

Vers-Nr.:  

  

1.5 Name des Fahrers:  

1.6 Anschrift des Fahrers:  

1.7 Telefon des Fahrers:  

 

2.1 Was wurde beschädigt?  

2.2 Wer ist Eigentümer des Fahrzeuges?  

2.3 Leasingfahrzeug?  

2.4 Leasinggeber:  

2.5. Fahrzeug finanziert?  

2.6. Darlehensgeber:   

2.7 Vorsteuerabzug?  

2.8 Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten 

Wiederherstellungskosten (Gutachten, etc.) 

 

2.9 Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei:  

 

3. Bei beschädigten Kraftfahrzeugen  

3.1 Typ/Erstzulassung/KM-Leistung/Kennzeichen:     

3.2 Durch welche Gesellschaft war das Fahrzeug zur 

Zeit des Unfalls versichert? 

 

3.3 Haftpflichtvers. Mandant im Unfallzeitpunkt:  

Vers.-Nr.  

Schadennummer:   

3.4 Vollkaskoversicherung Mandant:  

 



 
 

 
Gegner 

4.1 Name des Versicherungsnehmers/Unfallgegner:  

4.2 Anschrift  

4.3 Tel.  

4.4 Fahrzeugart:  

4.5 Amtliches Kennzeichen:  

4.6 Haftpflichtversicherung:  

4.7 Policen-Nr.:  

4.8 Schadennummer:  

4.9 Name des Fahrers:  

4.10 Anschrift des Fahrers:  

 

5.1 Unfallort:  

Unfalltag: Unfallzeit:   

Fahrbahnverhältnisse: Lichtverhältnisse:    

5.2 Genaue Unfallschilderung   

 

.3 Polizei:  

5.4 Anschrift Polizei:  

5.5 Sachbearbeiter Polizei:   

5.5.1 AZ: Polizei  

5.6 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer:  

5.7 Name der Unfallzeugen:  

5.8 Anschrift der Unfallzeugen:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Fragebogen Personenschaden:   

 

1.Fragen zur Person 

Name des Verletzten:  

Anschrift  

Geb.   Familienstand:  Zahl und Alter der Kinder   

Ausgeübter Beruf:     Selbständig:   ja/nein 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: 

Bezieht der Verletzte unabhängig von diesem Unfall eine Rente?   ja/nein 

Wer ist der Rententräger?   In welcher Höhe wird Rente gewährt? … 

 

2. Fragen zur Verletzung/Heilbehandlung 

Art und Umfang der Verletzung/Beschwerden: 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

KH-Aufenthalt : von …        bis ...    

Name und Anschrift des Krankenhauses:  

- 

Name und Anschrift der ambulant behandelnden Ärzte: 

- 

- 

- 

Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? von …        bis…  

Sind Sie aufgrund des Unfalls in der Haushaltsführung eingeschränkt?   ja/nein 

 

3. versicherungsrechtliche Fragen 

War der Sicherheitsgurt angelegt?   ja/nein 

Wie sind Sie krankenversichert? gesetzlich:  ja/nein  privat:   ja/nein 

Name und Anschrift des Krankenversicherers: 

Lag ein Berufs-/Arbeitsunfall vor?    ja/nein 

Ereignete sich der Unfall auf dem direkten Weg zur oder von der Arbeit?  ja/nein 

Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig?  

Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert?  ja/nein 

Besteht eine private Berufsunfähigkeitsversicherung?    ja/nein 

Besteht eine private Unfallversicherung?  ja/nein 

Besteht eine Krankengeldtageversicherung? ja/nein 

 

Bearbeitungshinweis: -bei den ja/nein-Fragen bitte Unzutreffendes streichen 

 


