Bitte ausfiullen, nur soweit bekannt!

. Frage bOge n Aktenzeichen des Versicherers:
far Anspruchssteller

Dieses verkurzte Formular beruht auf einer zwischen dem
Gesamtverband der Deutschen Versicherer (GDV) und dem
Deutschen Anwaltsverein (DAV) getroffenen Vereinbarung.

Aktenzeichen des RA:

Rechnungen und sonstige Belege sind beizufligen.

1.1 Name des Anspruchstellers:

1.2 Anschrift: Tel.:
Mobiltel: E-Mail:
1.3 IBAN-Nr.: bei: BIC-Code (SWIFT):

Kontoinhaber:

1.4 Fahrer:

2.1 Name des Unfallgegners:

2.2 Anschrift: Tel.:

2.3 Versichert bei: 2.4 Policen-Nr.:

2.5 Amtliches Kennzeichen: 2.6 Name des Fahrers:

2.7 Anschrift des Fahrers: Tel.:

3.1 Unfallort: Unfalltag: Unfallzeit:

3.2 Unfallskizze (auf der Riickseite, bitte Kennzeichen zu den Unfallfahrzeugen, sowie StraBennamen hinzufiigen):

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

3.4 Name und Anschrift des Unfallzeugen:

3.5 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

4. Schaden
4.1 Was wurde beschadigt?

4.2 Wer ist Eigentumer des Fahrzeugs, evtl. Leasinggeber?
4.3 Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja o  Nein o

4.4 Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung pp.):

4.5 Die beschéadigte Sache kann besichtigt werden bei: Tel.:

5. Beschadigtes Anspruchstellerfahrzeug:
5.1 Art: Hersteller: Typ:

amtl. Kennz.: Erstzulassung;: Km-Stand:

5.2 Durch welche Gesellschaft (Geschéftsstelle) und unter welcher Police-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert?

Haftpflichtversicherung

Vollkaskoversicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Teilkaskoversicherung: Selbstbeteiligung EUR: Nr.:
Rechtsschutz- / Verkehrsservice-Versicherung: Nr.:

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht:

Ort / Datum Unterschrift
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