
Erstellungsdatum:                              Wodurch auf uns gekommen?

Wurde jemand bei dem Unfall verletzt?

          Unfalltag:

          Unfallort:

Eigenes Kennzeichen:                                         

Gegnerisches Kennz.:                                          Weitere beteiligte Fahrz.:

Unfallschilderung: Umseitig oder Extrablatt

Mandant

          Vor- und Nachname laut Kaufvertrag:  

          Straße:  

          PLZ Ort:  

          Telefon:  

          Mobil:  

          E-Mail (wenn Sie per E-Mail benachrichtigt werden wollen): 

          Geburtsdatum:                                                         Geburtsort:

Wird das Fahrzeug finanziert?

Ist das Fahrzeug geleast?

Vollkaskoversicherung vorhanden?

War das Fahrzeug zur Wartung und Reparatur stets bei Werkstätten der entsprechenden Marke?

    nein (  ),             ja (  ) bei:

Gibt es ein Scheckheft?

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

Wer war der Fahrer des Mandantenfahrzeugs:  

Weitere Zeugen: 

Wenn von Polizei aufgenommen:

Aktenzeichen:

Dienststelle:

Unfallgegner

          Name des Fahrers:

          Name des Fahrzeughalters:

          Versicherung des gegnerischen Fahrzeugs:

          Versicherungs-Nr.:                                                Schadennr.:

          Versicherung:

          Versicherungs-Nr.:                                                Schadennr.:

          Selbstbeteiligung:

Kontoverbindung für Regulierungszahlung:

          Kontoinhaber:

          Bank:

          IBAN:

Rechtsanwaltskanzlei Buchholz   www.kanzleibuchholz.de   Tel. (030) 604 32 36

Mandantenfragebogen   VU ohne Verletzung               Az.

Rechtsschutz (vorsorglich, wenn Gegner schuld hat, muss dessen Versicherung Rechtsanw.geb. Bezahlen)

http://www.kanzleibuchholz.de/
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