Geschadigtenfragebogen

Halter des beschadigten Fahrzeugs
Az

Kd.-Nr.

*Name, Vorname

* Anschrift

*Tel./Fax

Email-Adresse

Bankverbindung

Rechtschutzversicherung

[[]Ja []Nein
[]Ja []Nein
[JJa [JNein
[]Ja []Nein

*Fahrzeug ist geleast
*Fahrzeug ist finanziert

Eigentumer des Fahrzeugs

Vertragsnummer

*Vorsteuerabzugsberechtigung [[]Ja []Nein
des Halters

Fahrzeugschaden
*Amtliches Kennzeichen

Marke/Fabrikat

*Es wurde erstellt [ ] Kostenvoranschlag

[ ] Sachversténdigengutachten

[ ] Reparaturrechnung mit Bildern

Teilkasko DJa I:l Nein



Geschadigtenfragebogen

Unfallgeschehen

*Unfallort

*Unfallzeit/Unfalltag

Unfallzeuge

*Von der Polizei aufgenommen I:l Ja I:l Nein

Polizeidienststelle

Aktenzeichen/Tagebuchnr

Unfallgegner/Schadiger
(Angaben soweit bekannt)

*Name, Vorname

Anschrift

*Amtliches Kennzeichen

Telefon/Fax

*Versicherung

*Versicherungsscheinnr. Schadennr

*= erforderliche Angaben Ort, Datum:

Brockmeier, Faulhaber, Rudolph Unterschrift:
PartnerGmbB Rechtsanwilte

Lingener Damm 199
48429 Rheine

Tel.: 05971 80227-00
Fax: 05971 80227-50

Email: rudolph@rae-brockmeier.de

senden
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