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AL: 

Tel.: Datum: ________ _ 

Fax: 

Fragebogen für Anspruchsteller 
Mandant: -cc------c-=-----------------------------------------

(Name. Anschrift) 

(Beruf. Tdcfon. Bankverbindun� 
vorsteuerabzugsberechtigt: ja LJ 

Fahrer: 

Gegner: 

Fahrer: 

Fahrzeugart: __________ Fabrikat: ___________ Amtliches Kennzeichen: __________ _ 

Versichert bei:-------------------------------------------

Policen-Nr.: __________________ _ Aktenzeichen des Versicherers: ___________ _ 

Unfallort: ___________________ _ Unfalltag: ______ _ Unfallzeit: ______ _ 

Kurze Unfallschilderung: 

Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: -----------------------------
(Name. Anschrift und Kennzeichen des Fahrzeuges) 

Name und Anschrift der Unfallzeugen:---------------------------------

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen:---------------------------

Gegen wen erheben Sie Ansprüche und womit begründen Sie diese: 

KANZLEI DR. HERZOG Fragebogen IIUKRES • Blott 1 

Fax: Ihre 

Mail:




