Az.

Rechtsanwaltskanzlei M. A. Sichalla

Geschadigtenfragebogen
Kd.-Nr.

Halter des beschadigten Fahrzeuges
Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ:

Ort:

Telefon (tagsuber):

Fax:
Bankverbindung (fiir persénliche Anspriiche):
BLZ:

bei Geldinstitut:
Kto.:

Rechtsschutzversicherung: ja [Inein [
Gesellschaft:

Eigentiimer des Fzg. (wichtig bei Leasing/Finanzierung):
Name:

Vorname:
Strale:
PLZ:

Ort:

Fahrzeug ist finanziert oder geleast: ja [ nein []

Fahrzeug ist fahrbereit und verkehrssicher: ja [Inein [
Vorsteuerabzugsberechtigung des Halters: ja [ ]nein []
Verletzungen (arztlich begutachtet): ja [ nein []

Il. Fahrzeugschaden

Amtliches Kennzeichen:

Marke/Fabrikat:

Erstellt wird: Sachverstindigengutachten [_]oder Kostenvoranschlag mit Bildern [_]
Vollkasko ja [l nein [1sB: EUR Mietwagen: ja [ nein [
Autovermietung:

lll. Unfallgeschehen

Unfallort:
Unfalltag, Unfallzeit:

Der Unfall ereignete sich wie folgt:
Auffahrunfall [_]
oder Fahrspurwechsel des Gegners [_]
oder Vorfahrtsverletzung []
oder Parkplatzunfall []
oder Unfall beim Abbiegen oder Wenden []
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Rechtsanwaltskanzlei M. A. Sichalla

Genaue Unfallbeschreibung:

Unfallzeugen:
Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ:

Ort:

Unfallzeuge Tel.Nr.:

Unfall polizeilich aufgenommen: ja [Inein [
Aktenzeichen der Polizei:

Polizeidienststelle:
IV. Unfallgegner/Schéadiger

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ:

Ort:

Amtliches Kennzeichen:
Marke/Typ:

Telefon:

Versicherung:
Versicherungsschein-Nr.:

Schaden-Nr.:

Meine Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht. Ich wiinsche als Geschadigter
die Unfallabwicklung durch einen Rechtsanwalt und weisediesen unwiderruflich an, die
Reparatur-, Mietwagen und Sachverstandigenkosten jeweils direktan die Werkstatt, den
Autovermieter und den Sachverstandigen zu zahlen. Sollte sich eine Forderung nicht oder
nicht in voller Hohe realisieren lassen. So werde ich in diesem Fall die
Forderung/Restforderung gegentiber dem jeweiligen Vertragspartner selbst ausgleichen.
Das beschadigte Fahrzeug soll — soweit moglich — repariert werden. Ich erteile hiermit den
Reparaturauftrag.

Ort, Datum Unterschrift
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