
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Wittenstein & Kollegen  

Rechtsanwälte PartGmbB 

Werkstättenstraße 39c  

51379 Leverkusen  

Fon 02171 - 4 30 20  

Fax 02171 - 4 30 27 

kanzlei@drwittenstein.de 

www.drwittenstein.de  

Steuernummer: 230 5408 1710 

Gerichtsfach AG Leverkusen 709 

Sparkasse Leverkusen 

DE82 3755 1440 0118 3223 79 

Deutsche Bank 

DE15 3757 0024 0877 5751 00 

Partnerschaftsregister 

Amtsgericht Essen 

Registernummer: PR 5146 

Sitz der Gesellschaft: Leverkusen  

 

Dr. Wittenstein & Kollegen Rechtsanwälte 

Unfallfragebogen zum Verkehrsunfall 

 

Unfalltag: _________________________________ 

Unfallort: _________________________________ 

 

Daten Mandant/Fahrzeughalter:  

Name, Vorname:  ____________________________________ 

Amtl. Kennzeichen:  ____________________________________ 

Marke, Typ, Baujahr:  ____________________________________ 

Bankverbindung:  ____________________________________ 

Haftpflichtversicherung: ____________________________________ 

Versicherungsnummer:  ____________________________________ 

 

Ist das Kfz     geleast         oder          finanziert?  

Leasing-/Finanzierungsgeber:  ____________________________________ 

Leasing-/Finanzierungs- NR:   ____________________________________ 

 

Ist das Kfz Vollkasko versichert?      ja     nein 

Versicherung: ____________________________________ 

Versicherungsnummer:  ____________________________________ 

 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? :     ja      nein 

Polizeiliches Aktenzeichen:  ____________________________________ 

 

http://www.drwittenstein.de/


 

 

 

 

 

 

Seite 2 von 3 

Dr. Wittenstein & Kollegen Rechtsanwälte 

Daten Gegner:  (falls bekannt) 

Name, Vorname:  _____________________________________ 

Amtl. Kennzeichen:  _____________________________________ 

Marke, Typ:  _____________________________________ 

Versicherung: _____________________________________ 

Versicherungsnummer: _____________________________________ 

Fahrer (falls abweichend):  _____________________________________ 

 

Bitte beschreiben Sie den Unfallhergang aus Ihrer Sicht: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Ggfs. Skizze: 

 

 

 

 

 

 

Gibt es Zeugen?   ja    nein 

Name, Anschrift _____________________________________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 
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Checkliste zur Unfallregulierung 

Wollen Sie Ihr Kfz reparieren lassen?    ja    nein 

Gibt es bereits einen Kostenvoranschlag (bei Schäden bis ca. 1.000 €)   ja    nein 

Haben Sie ein Sachverständigengutachten beauftragt?    ja   nein 

Bei welchem Gutachter/welcher Werkstatt haben Sie Ihr Kfz vorgestellt?:  

___________________________________________________________________ 

 

Soll Nutzungsausfall geltend gemacht werden?   ja    nein 

Brauchen Sie einen Mietwagen? Hatten Sie weitere Kosten?   ja    nein 

Wurden Sie verletzt?     ja    nein 

Liegen Arztberichte, Krankmeldungen vor?    ja   nein 

Befanden sich in ihrem Kfz eingebaute Kindersitze?   ja    nein 

Wollen Sie Ihr Kfz verkaufen?    ja    nein 

Wollen Sie Ihre Vollkaskoversicherung in Anspruch nehmen?   ja    nein 

 

Sonstige Mitteilungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 


