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CHRISTIAN REENTS 
RECHTSANWALT 
Datenschutzbeauftragter DSB-TÜV

Hansjakobstraße 26 a 
79194 Gundelfingen

Fon	 07 61 - 20 88 020 
Fax 	 07 61 - 20 88 112

E-Mail	 reents@ra-reents.de 
Web	 www.ra-reents.de

Zur Beschleunigung der Bearbeitung können Sie mir diesen Fragebogen gern ausgefüllt 
vorab zusenden oder zu einem Besprechungstermin mitbringen. Er enthält alle für die 
weitere Bearbeitung erforderlichen Angaben Ihrerseits.

Name

Straße und Nummer

PLZ und Wohnort

Telefon privat/dienstlich E-Mail

Amtliches Kennzeichen

Vorname
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Angaben zum Auftraggeber

Name

Name

Straße und Nummer

Straße und Nummer

PLZ und Wohnort

PLZ und Wohnort

Telefon privat/dienstlich

Telefon privat/dienstlich

E-Mail

E-Mail

Vorname

Vorname

Angaben zum Eigentümer / Halter

Angaben zum Fahrer
nur ausfüllen, falls abweichend von Halter bzw. Eigentümer

Anrede	  Frau	   Herr

Anrede	  Frau	   Herr

Bei dem Unfall verletzt worden 
	  Ja	   Nein
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Was ist passiert? Grobe Schilderung

Zeugen: (bitte möglichst mit vollständigem Namen und Anschrift aufführen)

Datum

Ort

Straße

Ihre Fahrtrichtung

Uhrzeit

Angaben zum Hergang
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Skizze von der Unfallstelle

Angaben zum Hergang
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Wenn ja, von welcher Dienststelle?

Wenn ja, gegen wen?

Tagebuchnummer / Aktenzeichen der Polizei

Wenn ja, wen?

 

Wenn ja, von?

 

Angaben zur Unfallaufnahme

Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden? 	
 Ja	   Nein

War ein ausländisches Fahrzeug beteiligt?	
 Ja	   Nein

Haben Sie einen Sachverständigen beauftragt?	
 Ja	   Nein

Liegt das Gutachten bereits vor? (Wenn ja, bitte beifügen!)
 Ja	   Nein

Haben Sie Fotos vor Ort gefertigt? (Wenn ja, bitte beifügen!)
 Ja	   Nein

Wurde ein Reparaturauftrag erteilt?
 Ja	   Nein

Liegt ein polizeilicher Unfallbericht vor? 	(Wenn ja, bitte beifügen!)
 Ja	   Nein

Hat die Polizei gebührenpflichtige Verwarnungen ausgesprochen?	
 Ja	   Nein

Name

Straße und Nummer

PLZ und Wohnort

Telefon

Vorname

Angaben zum Gegner
soweit bekannt

Amtliches Kennzeichen

Anrede	  Frau	   Herr

Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Schadennummer

Angaben zur Versicherung des Gegners
soweit bekannt - falls Daten nicht bekannt sind, ermitteln wir diese.
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Bitte benennen Sie Name  und Anschrift des / der behandelnden Arztes / Ärzte:

Wenn ja, für welchen Zeitraum? (Bitte ggfs. AU-Bescheinigung beifügen!)

Wie lautet die ärztliche Diagnose?

Zu Ihrem möglichen Anspruch auf Schmerzensgeld

Sind Sie unfallbedingt verletzt worden? 	
 Ja	   Nein

Sind oder waren Sie unfallbedingt arbeitsunfähig?	
 Ja	   Nein

Waren Sie auf dem Weg zur Arbeit oder sind Sie von der Arbeit gekommen, 
als sich der Unfall ereignet hat

 Ja	   Nein

Liegt Arztbericht bzw. Durchgangsbericht des Krankenhauses vor?  
(Wenn ja, bitte beifügen!)	

 Ja	   Nein


