Landwehrstral3e 3a
76829 Landau
Tel.: 06341/59 73 0-0
Fax: 06341/59730-19
E-Mail: ra@kunzendorff.de

UNFALLFRAGEBOGEN S. 1/2 (bitte zusatzlich zum Mandantenfragebogen ausfiillen):

Anspruchsteller / Eigentiimer / Geschadigter

Vorname / Name:

Eigenes Fahrzeug (Marke, Typ, Kennzeichen):

Reparatur gewlinscht? O ja O nein
Welche Werkstatt?

Gegen Rechnung? O ja O nein

Eigene Kraftfahrtversicherung / Vertragsnummer:

Besteht dort Vollkaskoschutz?

Falls ja, empfehlen wir immer eine unverziigliche Schadensmeldung an diese!!!

Unfallgegner
Halter: Vorname/Name:
Stralle:
PLZ, Ort:
Fahrer: Vorname/Name:
Stralle:
PLZ, Ort:
Fahrzeug: Marke, Typ, Kennzeichen:

Kfz-Versicherung / Vertragsnummer:

Gab es Zeugen? | Vorname/Name:
Strale:
PLZ, Ort:

Telefon:

Unfallaufnahme | O ja O nein

durch Polizei? Dienststelle / Aktenzeichen:

2 weiter auf Seite 2/2



K u N z E N D o R F F LandwehrstraBe 3a

76829 Landau

RECHTSANWALTE - FACHANWALTE il iy

Fax: 06341/59730-19
E-Mail: ra@kunzendorff.de

> UNFALLFRAGEBOGEN S. 2/2

Unfallort

Ort / StraRe / Hausnummer / Kreuzung:

Unfalldatum:

Unfallzeit:

Kurze Beschreibung des Unfallhergangs, ggf. mit Skizze:

Datum: Unterschrift:



