
M § M Rechtsanwaltskanzlei 
Karcherallee 25, 01277 Dresden 
 

Sitz der Gesellschaft Rechtsanwalt Telefon /E-Mail  Bankverbindung   USt.-Iden.-Nr.: 
Karcherallee 25 Michael Möbius 0176 / 800 87 905 IBAN: IBAN DE46 1203 0000 1059 0398 73 DE 301 360 384 
01277 Dresden  http://www.mm-rak.de  BIC: BYLADEM1001  
 

 

Unfallfragebogen 

1.0 Angaben zum Verkehrsunfall 

 1.1 Datum/ Uhrzeit: .............................. 1.2 Genauer Ort: .................................. 1.3 Zeugen: ................... 

1.4 Unfallschilderung: ..................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 1.5 Personenschäden?  Ja/nein 1.6 Polizei vor Ort? ......................................................................... 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) (Dienstelle, Tagebuch-Nr.) 

 1.7 Höhe des Schadens (geschätzt) .......................... 1.8 Reparatur gewünscht? ................................... 
(falls ja bei wem) 

2.0 Angaben des Geschädigten 

......................................................................................................................................................................... 
(Name, Adresse des Kfz-Halters) 

2.1. Telefonnummer, E-Mail-Adresse: ............................................................................................................ 

 2.2 Vorsteuerabzugsberechtigung?  ja/nein 2.3 Fahrer: ............................................................ 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) (Name, Adresse, wenn abweichen zu 2.0 Adresse) 

2.4 Bankverbindung: ....................................................................................................................................... 
(IBAN/Institut, Konto-Nr.:, BLZ) 

 2.5.1 Besteht Rechtsschutz?  Ja/nein 2.5.2 Name: ................................................ 2.5.3 SB? .......... 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) (Versicherungs-Nr.) 

3.0 Angaben zum Fahrzeug des Geschädigten 

3.1 Kfz-Kennzeichen: .................................................. 3.2 Kfz-Typ/Marke/PS: ......................................... 

 3.3 Baujahr/Laufleistung: ............................................      3.4 Voll-/Teilkasko:  ja / nein 3.5 SB? ............. 

3.6 Kfz-Haftpflichtversicherung: ..................................................................................................................... 
(Name der Versicherung, Vers.-Nr.) 

3.7 Finanzierung/Leasing: ............................................................................................................................... 
(zutreffendes bitte ankreuzen, Name, Vertrags-Nr.) 

4.0 Angaben zum Gegner  

 ................................................................................ 4.1 Kfz-Kennzeichen: ............................................ 
(Name, Adresse des Halters falls bekannt)  

4.2 Fahrer ........................................................................................................................................................ 
(Name u. Adresse, sofern bekannt) 

   

Wir erheben personenbezogene Daten. Weitere Hinweise unter www.mm-rak.de. 

 


