
 
 

 

  

RECHTSANWÄLTE GbR 

 

 
Unfall-Fragebogen 

 

 

1. Anspruchssteller (Mandant): 
Name:            Vorname: 

Geburtsname: 

Gesetzlicher Vertreter: 
 

Geburtsdatum           Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Familienstand: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

Telefon (privat): Telefon (geschäftlich): 

Mobil: E-Mail: 

Kommunikation erwünscht per                            E-Mail      Telefax      Post 
 

2. Unfallgegner: 
Name:            Vorname: 

Geburtsdatum           Geburtsort: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

Telefon (privat): Telefon (geschäftlich): 

Mobil: E-Mail: 

Halter Fahrzeug: Kfz-Typ: 

Kennzeichen: Versicherung: 
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3. Unfallhergang: 
Unfalltag: Unfallzeit: 

Unfallort: 

Unfallablauf (mit Skizze – gerne auch auf Rückseite): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unfallzeugen: 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?      ja      nein      
 
Wenn ja, welche Polizei? Aktenzeichen? 
 
4. Eigens Fahrzeug: 

Fahrzeugtyp/Fabrikat: 
 
 

Kennzeichen: 

Eigentümer: 
 
 

 

Ist das Fahrzeug geleast?        ja    nein Leasinggesellschaft/Bank 
und Vertragsnummer: 

Ist das Fahrzeug finanziert?     ja    nein 

Vorsteuerabzugsberechtigt?    ja    nein  

Hat jemand das Fahrzeug besichtigt? 
 
 ja    nein 
 
 

Wenn ja, durch wen wurde das Fahrzeug 
besichtigt? 
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5. Personenschaden: 
 
 ja    nein 
(Beim Personenschadens werden wir uns gesondert mit Ihnen in Verbindung setzen) 
 
6. Eigene Versicherung: 

Haftpflicht-Versicherung: Versicherungsnummer: 

Vollkasko-Versicherung: Versicherungsnummer: 

Rechtsschutzversicherung: Versicherungsnummer: 
 
 

7. Abtretung: 
 
Falls von Werkstatt/Gutachter/Mietwagenunternehmen Abtretungserklärungen vorliegen, sind 
wir verpflichtet, die entsprechenden Beträge direkt nach dort zu überweisen. 

 
 
 

Hinweis gem. § 33 BDSG: 
 

Die von Ihnen gemachten Angaben werden von uns elektronisch erfasst und 
gespeichert. Dies dient dazu, Ihre Angelegenheit möglichst umfassend und für Sie 
erfolgreich bearbeiten zu können. Mit der Unterzeichnung dieses 
Mandantenaufnahmebogens erklären Sie sich ausdrücklich mit der Speicherung 
der von Ihnen angegebenen Daten einverstanden. 

 
 
 

Für die Richtigkeit der vorstehenden Angaben: 
 
 
 
 
 
____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mandant(in) 


