Fragebogen für Anspruchsteller (AS)
(Fahrzeugschäden)


!!!!! Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollständig und ausführlich. Eine grob fahrlässige oder vorsätzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen kann zu Leistungskürzungen oder sogar bis zur vollständigen Leistungsfreiheit führen. Die Formularfelder passen sich automatisch an!
Versicherer des Verursachers:       
VS-Nr.:
      
Schaden-Nr.:
      
Vermutliche Schadenhöhe: 
      €

Anspruchsteller (AS)
Name, Vorname:
     ,      
Geburtsdatum:

     
Straße:


     
PLZ/Ort:

           
Telefon:

      
Beruf:      
Fahrzeugart:

     
Kennzeichen:      
Name, Vorname des Fahrers (wenn nicht AS): 
     
Schadenverursacher
Name, Vorname:
     ,      
Straße:


     
PLZ/Ort:

           
Telefon:

      
Beruf:      
Fahrzeugart:

     
Kennzeichen:      
Halter des Fz:

     
Wann hat sich der Schaden ereignet?

Datum:      
Uhrzeit: gegen       Uhr
Wo hat sich der Schaden ereignet? (Ort, Straße, Hausnummer) 
     
Wie hat sich das Schadenereignis zugetragen? (Ausführliche Schilderung, eventuell Skizze auf Beiblatt)

     
Wurde jemand verletzt (nur Fahrer und Insassen des Fahrzeuges AS)?
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

Name, Vorname:

     
Anschrift des Verletzten:
     
Art der Verletzung:

     
Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?


 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

Unfallaufnehmende Polizeidienststelle (Vollständige Anschrift):
     

Aktenzeichen:      
Der Anspruchsteller ist  FORMDROPDOWN 
 vorsteuerabzugsberechtigt. 
Die beschädigte Sache gehört  FORMDROPDOWN 
 zum Betriebsvermögen.

Die Abrechnung des Schadens soll vorerst gemäß  FORMDROPDOWN 
 erfolgen. Die endgültige Abrechnung erfolgt später.
** Die Kosten für das Gutachten sind direkt an den Sachverständigen zu zahlen.

Den Fahrzeugausfall von       Tagen x       €/Tag sowie die allgemeine Kostenpauschale von 30,00 € wollen sie der Auszahlung zurechnen.
Bankverbindung AS:
Kontoinhaber:

     
Name der Bank: 
     



Bankleitzahl:

     



Kontonummer:

     



IBAN:


     





BIC:


     
Langenhorn, den 14.12.2018 FORMTEXT 

26.09.2011

Unterschrift Anspruchsteller:
_​​​​​__________________________
