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Fragebogen für Anspruchsteller

Anspruchsteller:

Name
:  

Geburtsname
: 

Beruf
: 

Anschrift
: 

Bankverbindung
: 

Konto-Nummer, BLZ
: 

Versicherungsnehmer (Schadenstifter):
Name
: 

Geburtsname
: 

Anschrift
: 

versichert bei
: 

amtl. Kennzeichen
: 

Fahrer (wenn nicht VN)
: 

Unfall-Ort
: 

Unfall-Datum, -Zeit
: 

Unfallschilderung:

andere Unfallbeteiligte:

Vorname
Name
PLZ
Ort
Straße
KFZ
Kennz.

Unfallzeugen:

Vorname
Name
PLZ
Ort
Straße

Unfallaufnahme durch:

Name Polizei-Dienstst
: 

Straße
: 

Tagebuch-Nummer
: 

Angaben zum beschädigten KFZ:
Eigentümer (wenn nicht

Anspruchsteller) .
: 

vorsteuerabzugsberechtigt.
: 

Beschreibung des Schadens.


Schadenshöhe.
: 

Anzahl Nutzungsausfalltage.
: 

Name der Reparatur-Werkstatt.
: 

Straße
:

PLZ, Ort
:

Besichtigungsort
: 

Name Gutachter
: 

Straße
: 

PLZ, Ort
: 

Vorschäden
: 

Hersteller
:

Typ
: 

Baujahr
: 

km-Stand
: 

amtl. Kennzeichen
: 

Anzahl der Vorbesitzer
: 

versichert bei
: 

Versicherungs-/Schaden-Nr. .
: 

Rechtsschutzversicherung:

Name 
: 

PLZ; Ort 
: 

VersSchein-Nr.
: 

Angaben zum Personenschaden des Anspruchstellers:
Geburtsdatum.
: 

Familienstand.
: 

Anzahl der Kinder.
: 

Beruf.
: 

Nettoeinkommen.
:                     EUR
Arbeitgeber Name.
: 

Straße.
: 

PLZ, Ort.
: 

bisherige Rente.(EUR/Mon.)
:            EUR

Versicherungsträger.
: 

Verletzungen.
: 
  
  


KrankenhAufenth. von/bis
: - 

Name Krankenhaus
: 

Straße
: 

PLZ; Ort
: 

ambul. behand. Ärzte 
: 

krankgeschrieben von/bis
: - 

Name Krankenkasse.
: 

Straße.
: 

PLZ, Ort.
: 

Name Renten-Vers. .
: 

Straße.
: 

PLZ, Ort.
: 

Bei Berufs-/Wege-Unfall:

Name der Berufsgen. .
: 

Straße.
: 

PLZ, Ort.
: 

