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Kfz-Unfall-Fragebogen 
zum Aktenzeichen ________________ 

I. Angaben zum geschädigten Fahrzeughalter

Vorname, Name, Anschrift*: ________________________________________________ 

Telefonnummer*:         _________________  E-Mail: _______________________ 

Amtl. Kennzeichen Kfz*: ________________________________________________ 

Eigentümer des Kfz*: ________________________________________________ 

(bei Leasing/ Finanzierung o. wenn abweichend vom Halter) 

Privatfahrzeug*: ja nein

Rechtsschutzversicherung: ja nein  ggf. Versicherung: ______________________ 

Vollkaskoversicherung: ja nein ggf. Versicherung: ______________________ 

Personenschaden? ja nein

II. Angaben zum Unfallgegner/ Unfallverursacher (soweit bekannt):

Amtl. Kennzeichen Kfz*: ________________________________________________ 

Name + Anschrift des Fahrers: ________________________________________________ 

Versicherung des Gegners: ________________________________________________ 

Sonstiges: ________________________________________________

III. Angaben zum Unfallhergang:

Unfallort*:  ________________________________________________ 

(Ort, Straßenname, Höhe Hausnummer/ Kreuzung) 

Unfalltag*: ____________________ Unfalluhrzeit: _______________

Aufnehmende Polizeidienststelle: ____________________ ggf. Az: _______________ 

Zeugen (Name, Vorname, Anschrift) ________________________________________________ 

________________________________________________

________________________________________________

(mit * markierte Felder bitte unbedingt ausfüllen) 

Unfallschilderung/ Sonstiges: 

______________, den _________________ ____________________________________ 

(Ort)                                          (Datum) (Unterschrift) 
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