Unfallfragebogen bei KFZ-Schaden

Anspruchsteller:

Name:

Vorname:

Wohnort:

KFZ; amtl. Kennzeichen

Anspruchsgeqgner:

a.) Halter:

Name:
Vorname:
Wohnort:

b.) Fahrer:

Name:
Vorname:
Wohnort:

Fahrzeug:

amtl. Kennzeichen:
Haftpflichtversicherung:
Versicherungsnummer:
Schadensnummer:

Angaben zum Unfall:

Unfallort:

Unfalltag:
Unfallzeit:

Unfallhergang:




Unfall aufnehmende Polizeidienststelle:
Tagebuchnummer:
Telefon:

Verwarnung:
Ermittlungsverfahren:

Sachschaden:

Personenschéaden: nein
ja

Name und Anschrift des

a.) ambulant behandelnden
Arztes:

b.) weiterbehandelnden Arztes:

0

Schweigepflichtentbindung: () beigefugt
() nachgereicht

zustandige Krankenkasse:



