
 
 

     
 
 
 
 

Kurzfragebogen für Unfallzeugen 

 

1. Name und Anschrift der Unfallzeugen: 

 

Vorname: Nachname: 

  

 

2. Unfallort 

 

3. Unfallschilderung :     

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

                                                             

 
 
 
 
............, den ................         Unterschrift 

 

Bitte ankreuzen ja nein 

Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt oder 

verschwägert? 

  

Sind Sie Augenzeuge?   

Haben Sie den Unfall ungehindert beobachtet?   

Unfallort:  

Unfalltag:  

Unfallzeit:  

Wo befanden Sie sich?  

Unterschreiben 

Zurück an Fax: 
 

0365 825 89 29 
oder Mail an: 

 post-gera@etl.de 

 


