
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. Schadenstag _________________________________________ 
 
2. Schadensort _________________________________________ 
 
3. Sind Ihnen Daten zum Unfallverursacher bekannt: 
  
 Vorname, Name _________________________________________ 
  
 Kennzeichen _________________________________________ 
  
 Versicherungsschein-Nr. _________________________________________ 
  
 Schadens-Nr. _________________________________________ 

 
4. Wie viele Vorbesitzer hat Ihr Fahrzeug?  Anzahl:_____________ 
 
2. Haben Sie Ihr Fahrzeug als „unfallfrei“ erworben? ja   nein   
 (Vermerk im Kaufvertrag) 
 
3. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja   nein   
 (Selbstständig/Firma) 
 
4. Wird Ihr Fahrzeug derzeit geleast oder finanziert? ja   nein   
 (evtl. Offenbarungsflicht des Schadens der finanzierenden Bank gegenüber) 
 
5. Sind Vorschäden an Ihrem Fahrzeug bekannt? ja   nein   
 (Vorschäden sind reparierte Schäden an der Karosserie) 
 
 Wenn ja: Welche Schäden? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

6. Wurde der Schaden über eine Versicherung abgewickelt? ja   nein   
 
7. Wurden hierfür Gutachten erstellt? ja   nein   
 
8. Möchten Sie Ihr Fahrzeug reparieren lassen? ja   nein   
 
 Wenn ja: Name und Anschrift der Reparaturfirma: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

9. Möchten Sie einen Rechtsanwalt beauftragen? ja   nein   
  

Wenn ja: Name und Anschrift Rechtsanwalt  
 
_______________________ 

 


