
ANWALTSKANZLEI BEATRICE D. BLICHMANN 

 
 

Fragebogen für Anspruchsteller 
 

 
 
 

1. Anspruchsteller: 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

 

2. Unfallgegner: 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung: __________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: __________________________________________________ 

amtl. Kennzeichen: __________________________________________________ 

Name des Fahrers:  __________________________________________________ 

Unfalltag:   __________________________________________________ 

Unfallzeit:  __________________________________________________ 

 

 

3. andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

 

 

 



4. Name und Anschrift der Unfallzeugen: 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

 

5. bei Ansprüchen wegen Sachschäden: 

 

Was wurde beschädigt? 

______________________________________________________________________ 

Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache? 

______________________________________________________________________ 

Ist der Gegenstand finanziert /geleast? 

______________________________________________________________________ 

Art und Umfang der Beschädigung (ggf. Zusatzblatt benutzen): 

______________________________________________________________________ 

Bei wem kann der Gegenstand besichtigt werden? 

______________________________________________________________________ 

 

 

6. genaue Unfallschilderung ggf. mit Skizze: 

 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. bei beschädigten Kraftfahrzeugen zusätzlich zu beantworten: 

Fahrzeugart:  ___________________________________ 

Fabrikat:  ___________________________________ 

Baujahr:  _________________  km-Stand:  ____________________ 

 

 

8. bei Ansprüchen wegen Personenschäden/ verletzte Personen: 

Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

 
Name:   __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

Art und Umfang der Verletzungen: (ggf. Zusatzblatt benutzen und ggf. Arztbericht) 

 

- __________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________ 

 

Ereignete sich der Unfall auf dem Weg zur Arbeit/Berufsunfall:  ja/nein  

 

zuständige Berufsgenossenschaft: _________________________________________
  

 

Rechnungen und sonstige Belege liegen soweit vorhanden an!  

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht! 

 

 

 

__________________  ______________________________________ 
Datum  Unterschrift Antragsteller, ggf. gesetzl. Vertreter 


