
Unfallfragebogen

Bielefelder Strasse 8, 33175 Bad Lippspringe  0 52 52 / 50 90 9

Unfallort:

Unfalltag: Unfallzeit:

1. 

Geschädiger Anspruchsteller

Name, Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

KFZ-Kennzeichen:

Fahrer:

Name/Vorname:

Anschrift:

2. 

Anspruchsgegner (Schädiger)

Name, Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

KFZ-Kennzeichen(Unfallgegner)

versichert bei:

Fahrer:

Name/Vorname:

Anschrift:

3. 

Unfallzeugen:

4:

Polizeidienststelle, die den Unfall aufgenommen hat

Aktenzeichen:



Bielefelder Strasse 8, 33175 Bad Lippspringe  0 52 52 / 50 90 9

Unfallskizze

Unfallschilderung


