
 

 

Rechtsanwaltskanzlei 

Dr. Plutte & Mettlach-Plutte 
                                                                                    
 
                                                                                                                                          Dr. Axel Plutte 
 
                             Beatrix Mettlach-Plutte 
                                     Fachanwältin für Erbrecht 
                                       (bis 23.12.2017) 

Romberg 9· 51381 Leverkusen  E-Mail: rain.mettlach-plutte@t-online.de  Telefon  (02171) 3 19 32 · Telefax (02171) 3 10 23 

Postgirokonto Köln IBAN DE52 3701 0050 0352 8295 05 BIC PBNKDEFF370 

Deutsche Bank Burscheid IBAN DE11 3757 0024 0110 0262 00 BIC DEUTDEDB375 

Fach AG Lev 724  U-St. ID-Nr. DE 123730950 

An:  

Rechtsanwälte     per Fax an: 02171 31023         oder 

Dr. Plutte und Partner E-Mail: rain.mettlach-plutte@t-online.de  

Romberg 9 

51381 Leverkusen  

 

 

 

 

 

UNFALLFRAGEBOGEN 

 

 

 

I) ALLGEMEINE ANGABEN:  

 

ANSPRUCHSSTELLER  

1) Eigentümer des geschädigten Fahrzeugs:  

(bei Leasing / Finanzierung Daten des Leasing- bzw. Darlehensnehmers eintragen)  

 

Vorname, Name, (ggf. Firma): ____________________________________________________ 

 

Anschrift: _____________________________________________________________________  

 

Tel.: _______________________________ Fax: ______________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: _____________________________________________________  

 

Beruf: ________________________________________________________________________  

 

Vorsteuerberechtigung: □ ja □ nein  

 

Rechtschutz: ___________________________________________________________________  

 

Bankverbindung: _______________________________________________________________  
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2) Weitere Anspruchssteller:  

(Insassen, wenn nicht mit Eigentümer identisch)  

 

Name, Anschrift: _______________________________________________________________  

 

Tel:/Fax: ______________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________  

 

Beruf: ________________________________________________________________________  

 

Bankverbindung: _______________________________________________________________  

 

 

 

Name, Anschrift: _______________________________________________________________  

 

Tel:/Fax: ______________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________ 

 

Beruf: ________________________________________________________________________  

 

Bankverbindung: _______________________________________________________________  

 

 

 

BESCHÄDIGTES FAHRZEUG 

 

1) Fahrzeugdaten:  

 

Amtl. Kennzeichen: ___________________________________________________________  

 

Marke: _____________________________________________________________________  

 

Typ: _______________________________________________________________________  

 

Baujahr: __________________  

 

Kilometerstand/Laufleistung: ___________________________________________________  

 

Bei Finanzierung: Kreditgebende Bank:____________________________________________  

 

Bei Leasingfahrzeug: Leasinggesellschaft: __________________________________________  

 

2) Versicherungsverhältnisse:  

 

Versicherungsnehmer (Name, Vorname): _________________________________________  
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Versicherer: _________________________________________________________________  

 

Versicherungsnummer: ________________________________________________________  

 

Rechtschutzversicherung: ______________________________________________________  

 

Vollkasko: □ nein □ ja □ Versicherung: ___________________________________________  

 

SB: ________________EURO □ Teilkasko SB: ______________EURO  

 

 

Unfallgegner: (falls bekannt)  

 

Versicherungsnehmer  

 

Vorname, Name: _____________________________________________________________  

 

Anschrift: ___________________________________________________________________  

 

Versicherer: _________________________________________________________________  

 

Versicherungsschein Nr. (ggfs. Schadennummer): ___________________________________  

 

Kraftfahrzeug: _______________________________________________________________  

 

Marke/Typ: _________________________________________________________________  

 

Amtl. Kennzeichen: ___________________________________________________________  

 

 

 

2) Fahrer des Fahrzeugs (falls bekannt)  

 

Vorname, Name: _____________________________________________________________  

 

Anschrift: ___________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

Tel./Fax: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

SONSTIGE BETEILIGTE 

 

Name, Anschrift: _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

  

Art der Beteiligung: ___________________________________________________________  
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Name, Anschrift: _____________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

 

Art der Beteiligung: ___________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

 

 

 

UNFALLZEUGEN  

 

Name, Anschrift: _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 

Name, Anschrift: _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 

 

AUFNEHMENDE POLIZEISTELLE  

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

 

Aktenzeichen: _______________________________________________________________  

 

 

 

II) SACHSCHÄDEN:  

Was wurde beschädigt (Kfz/Sonstiges): _____________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Art und Umfang der Beschädigungen: ____________________________________________  

 

Vorschäden: _________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 
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III) UNFALLHERGANG  

 

1. ALLGEMEINE ANGABEN:  

 

Unfallzeitpunkt: am ___________________ um ______________________Uhr  

 

Unfallort: ___________________________________________________________________  

 

Sicht- und Straßenverhältnisse: ___________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

2. UNFALLHERGANG (Beschreibung)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________  

 

 

3. UNFALLSKIZZE 

 


