
Dangmann & Kollegen 
RECHTSANWÄLTE 

 
Wilhelmstraße 28 – 30, 55232 Alzey, Tel. 06731/3132, Fax 06731/8566, Email: info@kanzlei-dangmann.de 

________________________________________________________________________________ 

 
Unfallfragebogen 

 
1. Halter/Eigentümer des beschädigten Fahrzeugs 
 

Personendaten 
 

Name Vorname 

Geburtsdatum Beruf 

Adresse 
 

PLZ/Ort Straße/Hausnummer 

Email / Fax 
 

 

Telefon 
 

Privat Geschäftlich Mobil 

Fahrzeug  
 

Fahrzeugart/Marke Kennzeichen Vorsteuerabzug ja/nein 

Finanzierung / Leasing Name Finanzierungs-/Leasingvertragsnummer 

 
KFZ-Versicherung 
 
 

Name Versicherungsscheinnummer 

Vollkasko mit /ohne SB 
 

Teilkasko mit/ohne SB 
 
 

Rechtschutzversicherung 
 

Name Versicherungsscheinnummer 

Bankverbindung 
 

Name BLZ  Kontonummer 

 
 

2. Fahrer des beschädigten Fahrzeugs (sofern nicht mit Halter identisch) 

 

Personendaten 
 

Name Vorname 

Geburtsdatum Beruf 

Adresse 
 

PLZ/Ort Straße/Hausnummer 

Email / Fax 
 

 

Telefon 
 

Privat Geschäftlich Mobil 

 
 

3. Angaben zum Unfall 
 
Unfallort 
 
 

Unfalltag 
 
 

Unfallzeit 

Polizeidienststelle 
 

Aktenzeichen der Polizei 
 
 

mailto:info@kanzlei-dangmann.de


4. Unfallgegner 
 
Name des Halters 
 

Nachname Vorname 

Adresse des Halters 
 

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer 

Name des Fahrers 
 

Nachname Vorname 

Adresse des Fahrers 
 

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer 

Fahrzeug   

 
Fahrzeugart/Marke Kennzeichen 

KFZ-Versicherung 

 
Name Versicherungsscheinnummer 

 
 
5. Unfallschilderung (Skizze ggf. auf der Rückseite) 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
6. Zeugen 
Name, Anschrift, Telefonnummer 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
7. Personenschaden 
Name, Art der Verletzung, behandelnder Arzt 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
8. Sonstiges / weitere Unfallbeteiligte 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
_______________________                          _______________________________ 
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift 


