
Rechtsanwalt Daniel Konta 

Zeil 81, 60313 Frankfurt am Main  

Tel. 069/25752720 Fax: 069/25753975 -  Email: kanzlei@rechtsanwalt-konta.de 

 

FRAGEBOGEN AN ANSPRUCHSTELLER / IN 

 

 

Verkehrsunfall vom ___.____.20__  um __________ Uhr. 

 

Schadensort: _________________________ (Straße) __________________________ (Ort) 

 

Persönlich Daten: Name:            ____________________________ 

                              

                  Anschrift:       ______________________________ 

                                                     ______________________________    

                              Telefon /Fax: _________________/_____________ 

                               

      Vorsteuerabzugsberechtigung:   ja   / nein  

 

                              Fahrzeug / Amtl. Kennz.:  _______________/_____________ 

                              Bankverbindung: Kontonummer: _______________________ 

                                                           BLZ:_______________________________ 

                                                           Bankinstitut: _________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Unfallgegner: Name:      ___________________    Amtl. Kennz.: ______________________ 

(Halter)          Anschrift: ___________________    Versicherung: ______________________ 

                                        ___________________    Versicherungsnr.:____________________ 

 

Ggf.: Fahrer des gegnerischen Fahrzeugs, wenn nicht der Halter: Name: _________________ 

                                                                                                         Anschrift: ______________ 

                                                                                                                          ______________ 

Unfallschilderung: ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

                               ________________________________________ 

Skizze:             

 

 

 

 

 

 

Zeugen: Name und Anschrift:                            Polizeiaufnahme: ja  / nein - wenn ja: 

              _________________________            Polizeidienstelle: 

              _________________________ 

              _________________________            ____________________________________ 

              _________________________            VU-Nummer (Az.): ____________________ 


