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Unfallfragebogen

Geschädigtes Fahrzeug:

Kennzeichen:...................................................................................

Halter/ Ansprechpartner:................................................................................................................................................................

                                                                          Nachname                                                                       Telefon
Kontoverbindung Halter: BLZ:.......................................................Kto Nr.::...............................................................................





Hierhin soll das Geld von der gegnerischen Versicherung überwiesen werden

Fahrer:...............................................................................................................................................................................................

                                Vorname                     Nachname                       PLZ                    Ort                  Straße        Telefon

Beifahrer/Zeugen................................................................................................................................................................................

                                Vorname                     Nachname                       PLZ                    Ort                  Straße

Unfallort:....................................................................................................             Schadensschilderung und Zeichnung bitte auf die Rückseite
Unfalldatum:..........................................................Unfallzeit:..........................................

Polizei
Polizeidienststelle:..............................................................................................................................................................................

Tagebuchnummer(Aktenzeichen):....................................................................................

Schädiger

Kennzeichen:.........................................................................................Fabrikat .............................................................................

Halter:................................................................................................................................................................................................

             Vorname                     Nachname                       PLZ                    Ort                  Straße

Fahrer:................................................................................................................................................................................................

             Vorname                     Nachname                       PLZ                    Ort                  Straße

Haftpflichtversicherung:........................................................... Schaden/Vertragsnummer ..........................................................

Regulierung:

Bei Regulierung soll die Werkstattrechnung ( Sachverständigenrechnung ( Mietwagenrechnung ( direkt an die Firmen ausgezahlt werden.

                                                                                                                             ...........................................................

                                                                                                                                                              Unterschrift

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus soweit Sie können und faxen diesen an untenstehende Faxnummer. Danke!

Stempel








RAe Wiener & Dänekas Fax: 0391 / 8113212   Telefon: 0391 / 8113568


