Sachverstindigenbiiro O

7hon + Klang

Infobogen - Haftpflichtschaden

Teil I — Allgemein

1. Name und Anschrift des Geschddigten (gelb = Pflichtangaben)
Nachname Vorname StraBe + Hausnr. PLZ+ Ort Telefonnummer
Kennzeichen des eigenen Fahrzeugs E-Mail des Geschadigten

Besichtigungsort/Datum

2. Auftraggeberdaten, wenn vom Fahrzeugeigentiimer abweichend

Besichtigungsort/Datum

3. Unfallgegner

Nachname Vorname Stral3e + Hausnr. PLZ+ Ort Telefonnummer

4. Angaben zum Unfall

Unfallort Unfalltag Unfalluhrzeit

Kennzeichen des Schadigers Versicherung des Schadigers
5. Ist das eigene Fahrzeug schon einmal instandgesetzt worden (Vorschdden):
wenn ja, repariert wurde:

nein [

Was wurde repariert

6. Eigenes Fahrzeug soll:  a) repariert werden jald nein ]

b) verkauft werden jall nein []
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7. Eigenes Fahrzeug liickenlos in Markenwerkstatt gepflegt: ja [ ] nein ]

8. Besonderes:

z.B. wertsteigernde Reparaturen, ATM, Lackierungen, etc.

9. Rechtsanwalt
noch zu empfehlen? jald nein []

Rechtsanwalt Name/Anschrift
Teil IT - bei Rechtsanwaltbetreuung

10. Unfallzeugen:

Name Anschrift

11. Verletzte Personen:
12. Bei welchem Arzt:
13. Polizeilich aufgenommen:

14. Eigenes Fahrzeug ist:
finanziert [] geleast []

Wenn ja bei welcher Gesellschaft
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15. Eigene Fahrzeugversicherung:
Vollkasko
nein []
jall
Wenn ja bei welcher Gesellschaft

Teilkasko

nein []
jall
Wenn ja bei welcher Gesellschaft

Rechtsschutzversicherung
nein []
jall
Wenn ja bei welcher Gesellschaft
Werkstattbindung
nein []
jall

Wenn ja bei welcher Gesellschaft
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16. Unfallskizze:
Wenn moglich machen Sie per Hand eine Skizze, und reichen diese eingescannt bei uns ein.

17. Ausgefiillten Fragebogen an das DAT-SV-Biiro Klang & Thon senden!

Moglichst alle Unterlagen fotografieren und per E-Mail an uns verschicken
(Fotos/Fragebogen/Kfz-Schein Abtretung (ausgefiillt).
Faxnummer: 042 21 /9 98 98 18 oder per E-Mail info@dat-del.de

18. Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben wird hiermit bestétigt:

Ort, Datum Unterschrift
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