Unfallfragebogen

personliche Angaben

Name:

Adresse:

Telefon/Fax:

email:

Ihr Kfz, amtl. Kennzeichen
Vollkasko

Vorsteuerabzugsberechtigung

Verletzungen durch den Unfall

© o N o g bk~ wDhPE

arztl. Behandlung:

Unfalldaten

Ort
Datum
Zeit

Eal A

polizeiliche Unfallaufnahme, Aktenzeichen

(wenn vorhanden, bitte pol. Unfallmitteilung einreichen)

Unfallgegner

Name

Adresse
KFZ/amtliches Kennzeichen:

gegnerische Haftpflichtvers.:

S A

Versicherungsnr.(sow. bekannt):




IV.  Unfallhergang: (kurze Unfallschilderung, ggf. Skizze)




