
 

Fragebogen Verkehrsunfall 
 
Bitte verwenden Sie unseren Fragebogen in Ergänzung zu unserem 
Mandantenstammblatt! 
 

Unfalldatum: _________________________ 
 
Unfallort:       _________________________ 
  
                        _________________________ 
 

 

Rechtsanwälte Dorn & Gliese 
 

Jan K. Gliese 
Fachanwalt für Verkehrsrecht 
 

Müggelheimer Damm 264 

12559 Berlin 

 

Telefon: 030 – 659 401 55 

Telefax: 030 – 659 401 57 

www.verkehrsanwalt-berlin.com 

email: info@verkehrsanwalt-berlin.com 

 

Anspruchsteller / Halter / Geschädigter  

 Vornamen: _________________________________________________ 

 Name: _________________________________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 Wohnanschrift: _________________________________________________ 

 Telefon _________________________________________________ 

 E-Mail _________________________________________________ 

 Fahrzeugtyp _________________________________________________ 

 amtl. Kfz-Kennzeichen _________________________________________________ 

 Vorsteuerabzugsberechtigt  ja  nein 
 
 

Anspruchsgegner / Schädiger / Halter  

 Vornamen: _________________________________________________ 

 Name: _________________________________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 Wohnanschrift: _________________________________________________ 

 Telefon _________________________________________________ 

 E-Mail _________________________________________________ 

 Fahrzeugtyp _________________________________________________ 

 amtl. Kfz-Kennzeichen _________________________________________________ 

 Versicherungsnummer _________________________________________________ 

 Schadennummer _________________________________________________ 
 

Wurde der Unfall von der Polizei 
aufgenommen?  ja  nein 

 Polizeidienststelle _________________________________________________ 

 Aktenzeichen _________________________________________________ 

http://www.verkehrsanwalt-berlin.com/
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Müggelheimer Damm 264 ● 12559 Berlin 

Telefon: 030 – 659 40 155 ● Telefax: 030 – 659 40 157 

E-Mail: info@notardorn.de 

 

abweichende Daten zum Fahrer  

 Vornamen: _________________________________________________ 

 Name: _________________________________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 Wohnanschrift: _________________________________________________ 

 Telefon _________________________________________________ 

 E-Mail _________________________________________________ 
 
 

evtl. Zeugen / Fahrer / Beifahrer  

 Vornamen: _________________________________________________ 

 Name: _________________________________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 Wohnanschrift: _________________________________________________ 

 Telefon _________________________________________________ 

 E-Mail _________________________________________________ 
 
 

Angaben zum Unfallhergang:  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Skizze   

   

   

   

   
 
 

mailto:info@notardorn.de
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