
 

Fragebogen  
für  

Anspruchsteller 
 

Aktenzeichen Versicherer 

Aktenzeichen Anspruchsteller 

Name Anspruchsteller: Beruf: 
 

Anschrift: Tel.: 
 
 

Kontonummer: bei: 
 

Kontoinhaber: 
 

 

 
Name des Versicherungsnehmers: 
 

 

Anschrift: 
 

Tel.: 
 
 
Policennummer: 
 

Versichert bei: 
 
In: Schadennummer: 

 
Polizeiliches Kennzeichen: 
 

Name des Fahrers : 

Anschrift des Fahrers: Tel.: 
 
 

 
Unfallort: 
 
Unfalltag: Unfallzeit: 

 

 
Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: 
 
 
Name und Anschrift von Unfallzeugen: 
 
 
Polizeidienststelle, die den Unfall aufgenommen hat: 
 

 
Sachschäden: 
 
Was wurde beschädigt: 
 
 
Eigentümer der beschädigten Sache: 
 
 
Gehört Sache zum Betriebsvermögen?: Versteuerabzugsberechtigung: 

ja   �                             nein     �  
 

Art und Umfang der Beschädigung: 
 
Voraussichtliche Wiederherstellungskosten: 
 
Voraussichtliche Reparaturdauer: 
 

ANWALTSKANZLEI  
WALTER M.  HUBER 
 
RA WALTER M.  HUBER 
 
OBERE HAUPTSTRAßE 10    TEL : 08161-53 88 9-0 
D-85354 FREISING  FAX : 08161-53 88 9-1 
 

SERVICE TEL &  FAX :  KANZLEI@RA-HUBER.DE 
0700-CALL HUBER 
0700-2255 48237 
 

ANWALTSKANZLEI 
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Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei: Tel: 

 
 

Besichtigung bereits stattgefunden: 
 
 

Durch wen?: 
 

Wann und zu welchem Preis ist die Sache angeschafft worden?: 
 
Vorschäden?: 
 
 
 
Bei beschädigtem KfZ zusätzlich zu beantworten: 
 
Fahrzeugart: Fabrikat: Baujahr: Km-Stand: Kennzeichen: 

 
Anzahl der Vorbesitzer: 
 
Durch wen war das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Unfalls versichert?: 
 
Haftpflicht: 
 

Nr.: 

Vollkasko: Nr.: 
 

Teilkasko: Nr.: 
 

Insassenunfallschutz: Nr.: 
 

Rechtschutz: Nr.: 
 

 
Personenschäden 
 
Name des Verletzten: 
 

 

Anschrift des Verletzten: Tel.: 
 
 

Geburtsdatum: Familienstand: Zahl und Alter der Kinder: 
 

Ausgeübter Beruf: 
 

Selbständig, Nettoeinkommen:  

Name des Arbeitgebers: 
 

 

Anschrift: 
 

Tel: 

Bezieht der Verletzte unabhängig von diesem Unfall eine Rente?: Von wem?: 
 
 

Art und Umfang der Verletzungen: 
 
Krankenhausaufenthalt: 
 

Bis: 

Name und Anschrift des Krankenhauses: 
 

Tel.: 

Ambulant behandelnde Ärzte: 
 

Tel.: 

Ist der Verletzte Hauskrank geschrieben? Von wann an: 
 

Bis: 

Krankenkasse des Verletzten: 
 
Berufsunfall; Unfall auf dem Weg zur Arbeit: 
 
Zuständige Berufsgenossenschaft: 
 
Besteht gesetzliche Rentenversicherung? Wo?: 
 

 


