
Verkehrsunfall Fragebogen

Wir können leider nicht jedes angefragte Mandat übernehmen. Um abzuklären, ob wir die 
erforderlichen Kapazitäten und Expertise für Ihren Fall mitbringen, benötigen wir einige 
Informationen. 

Sofern Sie einzelne Angaben nicht machen möchten (insbesondere bei sensiblen Informationen), bitten 
wir  Sie,  die entsprechenden Felder offen zu lassen;  eine Klärung kann dann ggf.  im persönlichen 
Gespräch erfolgen.

Informationen zu Ihrer Person 

Name, Vorname:

Straße, PLZ, Wohnort:

Telefon: 

Mail:

IBAN:

Informationen zur Rechtschutzversicherung (falls vorhanden) 

Rechtsschutzversicherung:

- Versicherungsnummer:
- Schadensnummer:
- Höhe Selbstbeteiligung:

Informationen zu Ihrem Fahrzeug

Kennzeichen Ihres Fahrzeugs:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?              

Fahrzeug finanziert oder geleast? 

Informationen zum anderen Fahrzeug/Halter 

Unfallgegner (Name, Adresse -> des Halters):

Kennzeichen gegnerisches Fahrzeug:

Gegnerische Haftpflichtversicherung, 

- Versicherungsnummer:
- Schadensnummer:

Unfallaufnahme

Unfall polizeilich aufgenommen?       Ja          nein -> wenn ja, bitte Unfallmitteilung vorab übersenden

ja nein

ja nein



Beschreibung des Unfalls (Hergang, Ort, Zeit, gegebenenfalls Skizze)

Schilderung: 

Schäden 

Personenschaden? (Diagnose, Krankenhausaufenthalt, Operation, Zeitraum der Arbeitsunfähigkeit) 

Antwort: 

Fahrzeugschaden? (Kostenvoranschlag, Sachverständigengutachten, Reparatur beabsichtigt?)

Antwort: 

Weiter Schäden? (Bitte alle Belege aufbewahren die im Zusammenhang mit dem Unfall stehen)

Antwort: 

Termin/Erreichbarkeit

Wann könnten Sie einen tel. oder persönlichen Besprechungstermin am besten wahrnehmen 
(welche Wochentage, besser vor- oder nachmittags)?

Antwort: 

Sobald Sie uns das Formular zurückgeschickt haben, prüfen wir Ihre Mandatsanfrage und melden uns 
binnen 48 Stunden bei Ihnen zurück. 

Ihr Team von Putzo Früh Kollegen
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