
	  
1	  Rechtsanwälte	  Muth	  &	  Puchta,	  Pippinplatz	  4a,	  82131	  Gauting	  

 
U N F A L L F R A G E B O G E N 

 
PKW/MANDANT  

Marke   

 _________________________________________________  

Amtl. Kennzeichen   _________________________________________________  

Firmen-PKW?  ja    nein  (zutreffendes, bitte ankreuzen) 

PKW geleast? ja    nein  (zutreffendes, bitte ankreuzen) 

wenn ja, bei welcher  Leasingfirma?     ______________________________________  

PKW finanziert?  ja    nein  (zutreffendes, bitte ankreuzen) 

Wenn ja, bei welcher Bank?      ____________________________________________ 

 

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG/MANDANT  

Versicherung                   _________________________________________________  

Versicherungsnr.             _________________________________________________  

Vollkaskoversicherung Höhe der Selbstbeteiligung         ______________  

Soll diese wegen dieses Unfalls in Anspruch genommen werden?  ja      nein  

 
RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG/MANDANT  

Versicherungsnehmer    ___________________________________________________  

Versicherung  __________________________________________________ 

Versicherungsnr.  __________________________________________________ 

  

FAHRER PKW/MANDANT  

Name  ___________________________________________________  

Straße  __________________________________________________  

Ort  __________________________________________________  

 

UNFALL  

Ort / Straße  ___________________________________________________  

Datum / Uhrzeit  ____________________________________________________  

Ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit  ja   nein  

Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig? ___________________________________  

Zweck der Fahrt? (z. B. ehrenamtliche Tätigkeit) ________________________________  

 

SCHADEN/MANDANT  

1. Kfz  

Was wurde beschädigt?   ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

Sachverständigengutachten? ________________________________________ 



	  
2	  Rechtsanwälte	  Muth	  &	  Puchta,	  Pippinplatz	  4a,	  82131	  Gauting	  

 

2. Sonstige Schäden  

Bekleidung etc.   ______________________________________________  

Anschaffungspreis (wann?)  ______________________________________________ 

 

3. Abschlepp-Kosten  
Abschleppdienst   ______________________________________________  

 

4. Verletzungen  

Name des Verletzten:  ______________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Familienstand:    ________________  Zahl und Alter der Kinder: ______________ 

Ausgeübter Beruf:   ____________________ selbstständig?       ____________________ 

Monatl. Nettoeinkommen EUR:    _____________ 

Name und Anschrift des Arbeitgebers:    _______________________________________ 

    _______________________________________ 

Art und Umfang der Verletzung:              _______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Sicherheitsgurt angelegt?            ja   nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Krankenhausaufenthalt von    ______________ bis (voraussichtl.)   _________________ 

Name und Anschrift des Krankenhaus     ______________________________________ 

Behandelnde Ärzte/Erstversorgung    ______________________________________ 

Weiterbehandelnde Ärzte                         ______________________________________ 

                  ______________________________________  

Voraussichtl. Arbeitsunfähigkeit     

UNFALLAUFNAHME DURCH  

Polizeiinspektion  _______________________________________  

Aktenzeichen  _______________________________________  

 

ZEUGEN  

Name  _______________________________________  

Straße  _______________________________________  

Ort  _______________________________________  

 

Name  _______________________________________  

Straße  _______________________________________  

Ort  _______________________________________  

 

FAHRER PKW GEGNER/SCHÄDIGER  

Name  _______________________________________  
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Straße  _______________________________________  

Ort  _______________________________________  

 

HALTER PKW GEGNER/SCHÄDIGER  

Name  _______________________________________  

Straße  _______________________________________  

Ort  _______________________________________  

 

PKW GEGNER/SCHÄDIGER  

Marke  _______________________________________  

Amtl. Kennzeichen  _______________________________________  

 

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG GEGNER/SCHÄDIGER  

Versicherung  _______________________________________  

Versicherungsnr.  _______________________________________ 

 

GENAUE UNFALLSCHILDERUNG MIT SKIZZE (ggf. auf einem gesonderten Blatt) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht. 

 

______________________   ________________________________________ 

(Ort/Datum)    (Unterschrift) 




