
 

 

  Rechtsanwalt 

 Daniel Tägl 

 Uhlandstraße 47 
 10719 Berlin-Wilmersdorf 

 Fon  030. 51 73 60 50 

 Fax  030. 51 73 60 49 

 mail@kanzlei - taegl.de 
 www.kanzlei - taegl.de 

 

 

KAN Z LE I  Tägl  FRAGEBOGEN FÜR ANSPRUCHSTELLER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Angaben zur eigenen Person 

1.1 Name: 

 Tätigkeit: 

 Anschrift: 

 Telefonnummer: E-Mail: 

1.2 IBAN: BIC: 

 Kontoinhaber: Bank: 

1.3 Rechtsschutzversicherung: 

 Versicherungsnummer: 

 

2. Angaben zum Schadensverursacher (Unfallgegner) 

2.1 Name des Fahrzeughalters: 

 Anschrift: 

2.2 Amtliches Kennzeichen (KFZ des Unfallgegners): 

2.3 Fahrzeug versichert bei (gegnerische Versicherungsgesellschaft): 

 Versicherungs-/Schadennummer: 

2.4 Name des Fahrers (KFZ des Unfallgegners): 

 Anschrift: 

 

3. Angaben zum Unfall 

3.1 Unfalltag: Unfallzeit: 

 Unfallort: 

3.2 genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf besonderem Beiblatt) 

  

  

  

3.3 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs) 

  

  

  

3.4 Name und Anschrift der Unfallzeugen: 

  

  

  

3.5 Aktenzeichen der Polizei: 

 Unfallaufnehmende Polizeidienststelle: 
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4 Angaben zu Ansprüchen bei beschädigten Kraftfahrzeugen 

4.1 Fahrzeugtyp: Erstzulassung: 

 Kilometerstand: Fahrzeug-Ident-Nr.: 

 Amtliches Kennzeichen: 

4.2 Wer ist Eigentümer des Kfz (ggf. Leasing / Finanzierung)?  

4.3 Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung (Fahrzeug gehört zum Betriebsvermögen)?    Ja O   Nein O 

4.4 Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten in EURO 

 (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung bitte beifügen) 

4.5 Bei welcher Versicherung ist das Fahrzeug versichert? 

  

 Versicherungsnummer: 

 Vollkaskoversicherung    Ja O   Nein O Mit SB   Ja O   Nein O Höhe: 

 Teilkaskoversicherung    Ja O   Nein O Mit SB   Ja O   Nein O Höhe: 

4.6 Wo kann das beschädigte Fahrzeug besichtigt werden? (z.B. Werkstatt) 

 Anschrift: 

 Telefonnummer: 

4.7 Fahrer (im Fahrzeug des Anspruchstellers) 

 Anschrift: 

 

5 Angabe zu Ansprüchen wegen (weiteren) Sachschäden (z.B. Kleidung, Brille etc.) 

5.1 Was wurde beschädigt? 

5.2 Wer ist Eigentümer der beschädigten Sache? 

 Anschrift: 

5.3 Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten in EURO 

 (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung bitte beifügen) 

5.4 Wo kann die beschädigte Sache besichtigt werden?  

 Anschrift: 

 Telefonnummer: 

 

 

Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetzliche Schadensminderungspflicht 

sofortige Inangriffnahme der Reparatur empfohlen. Ein Schaden, der durch verspätete Auftragserteilung 

entsteht, geht nicht zu Lasten des Schädigers (Versicherungsunternehmen). Mir ist bekannt, dass ich bei 

der Inanspruchnahme eines Mietfahrzeuges den – nach Möglichkeit – günstigsten Vermieter eines 

Mietwagens auszuwählen habe; einzelne Versicherer, welche für Schädiger eintreten, geben insoweit auf 

Anfrage Mietwagenunternehmen bekannt. 

 

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
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6 Bei Ansprüchen wegen Personenschäden 

6.1 Name des Verletzten: 

 Anschrift: 

 Telefonnummer: 

 Geburtsdatum: Familienstand: 

 Zahl und Alter der Kinder: 

 Ausgeübter Beruf: 

 Selbständig   Ja O   Nein O 

 Monatliches Nettoeinkommen in Euro: 

6.2 Name des Arbeitgebers: 

 Anschrift: 

6.3 Bezieht der Verletzte unabhängig von diesem Unfall Rente?   Ja O   Nein O 

 von wem?  Monatlich Euro: 

 

7. Angaben zu den Verletzungen 

7.1 Art und Umfang der Verletzungen: 

7.2 Sicherheitsgurt angelegt?   Ja O   Nein O 

7.3 Krankenhausaufenthalt von: bis: (voraussichtlich) 

 Name, Anschrift des Krankenhauses: 

7.4 Ambulant behandelnde Ärzte (Bitte Namen und Anschrift angeben): 

  

  

  

7.5 Ist der Verletzte Hauskrank geschrieben?   Ja O   Nein O 

 vom: bis: (voraussichtlich) 

7.6 Welcher Krankenkasse gehört der Verletzte an? 

7.7 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von/zur der Arbeit?   Ja O   Nein O 

7.8 Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig? 

7.9 Ist der Verletzt gesetzlichen Rentenversichert?   Ja O   Nein O 

7.10 Bei welcher Anstalt? 

 
 
Schweigepflichtentbindungserklärung: 
 
Der Verletzte ist damit einverstanden, dass die behandelnden Ärzte dem Versicherungsunternehmen 
Gutachten und Auskünfte erteilen. Ja/Nein 
 
Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht 
 
 
 
____________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
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