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MANDANTENAUFNAHMEBOGEN BEI PERSONENSCHADEN

Bitte beantworten Sie den Fragebogen zur Beschleunigung Ihrer Rechtsangelegenheit vollstandig !

| Datum: |

Mandantendaten:

VOrName UNA NACHNGIME: .....ooiiiiice ettt ettt r et et bbb e e e e et e ssesbebesse sbesbesbesbesbesbssrearesneersersensensen

Rechtsschutzversicherung? Ja O nein [

Wenn ja, Versicherung und VersiCherungSnNUMMET: .........ccuiiiiiiiieeiiiie e e esite e eetvee e eeiteeeeebeeeeeeareeeeeaaeeeeabeeesnnnns

UNFALLVERSICHERUNG? Ja U nein [

Wenn ja Namen und VersiCherUNgGSNUMMIET......c.ccur ittt sttt et er e se b e s b e b et et ses et ebe s

Angestellter/Selbstandig? AUSZEUDTEr BEIUTP......cc.iiiuiiiiiiectietecere ettt ettt et e eae e eaeesteeete e beesbeebeenaesanesas
MoONatliches BruttOBINKOMMEN.........cci ittt sttt e s e et et ere et st eses et et ane see seeensasaesensaseseenersen

Familienstand.........cc.coveiieiiveiveiceiciierereerere e Anzahl Kinder und AIREr.......ovvvevreerieiciereceeve e


mailto:info@doc-rechtsanwaelte.de

Wie wurde das Fahrzeug finanziert? Finanzierung, Leasing oder Direktkauf?........cccccccevveiiiiiicieecccee e,
Name der iZENEN KFZ- VEISICHEIUNG.......cceiieeeietiece ettt et ete st st ss et s sre st ste e sessesereessstesessessesesasesseseesessensesersansans

Teil oder -VollkaskoVerSiCEIUNG?.........ooi ettt e e et e e rate e e e s ba e e e e atae s e saaeeeeatbeeeeensaeeesanees

Unfalldaten:

Unfallzeugen Vorname, NACHNamME.. ...ttt sttt st es st st ses s ses et ses et st ses et e s sessesenssbssesasssassesanssensas

(UL To 1N o LYol o ) 1 PR TRRTRRRRRY

Genaue Unfallschilderung, Skizze bitte auf gesondertem Blatt!



Wurde der Unfall Polizeilich aufgenommen? Ja O nein [

Wenn ja, Polizeidienststelle und AKEeNZEIChEN.............c.oooe it s e e

Wurde bereits Strafantrag gestellt? Ja O nein [

Wenn nein, soll Strafantrag gestellt werden? Ja O nein [

War lhr Sicherheitsgurt angelegt? Ja O nein [

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

Ort/Datum Unterschrift Mandant



