
Georg Becker 
Rechtsanwalt und Fachanwalt für Verkehrsrecht 

Koblenzer Straße 57, 57555 Mudersbach 
Telefon 02745/931713 - Telefax 02745/931714 

 

UNFALLFRAGEBOGEN 
 
1. Halter des beschädigten Fahrzeugs 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon privat/geschäftlich/mobil: ______________________________________________________ 

Bankverbindung: ____________________________________________________________________ 

Kennzeichen des beschädigten Fahrzeugs: ________________________________________________ 

Versichert bei (Haftpflicht/Kasko, bitte Versicherungsschein-Nr. angeben): 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsschutzversicherung (Name, bitte Versicherungsschein-Nr. angeben): 

__________________________________________________________________________________ 

 
2. Fahrer des beschädigten Fahrzeugs (bitte nur ausfüllen, wenn nicht identisch mit Halter) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon privat/geschäftlich/mobil: ______________________________________________________ 

 
3. Unfallgegner 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon privat/geschäftlich/mobil: ______________________________________________________ 

Kennzeichen: ______________________________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung: ______________________________________________________________ 

 
4. Angaben zum Unfall 
 
Unfallort (Straße, Ort): _______________________________________________________________ 

Unfallzeit (Uhrzeit, Datum): ___________________________________________________________ 

Beschreibung des Unfalls - bitte auf Rückseite dieses Blattes, wenn möglich mit Skizze! 

 
5. Zeugen 
 
Name, Anschrift: ____________________________________________________________________ 
 
6. Angaben Polizei 
 
Unfall wurde von der Polizei ______________________ aufgenommen, Aktenzeichen:  _________ 
 
7. Bei Verletzungen 
 
Art der Verletzung: __________________________________________________________________ 

Behandelnder Arzt (Name, Anschrift): ___________________________________________________ 

 
Ort, Datum _________________________   Unterschrift _______________________ 


