Hofer.Hoynatzky.
Rechtsanwailte

Bernd Hofer, Stephan Hoynatzky, Heinz Hoynatzky

Fragebogen Sachschaden

Unfalldatum:
Unfallzeit:

Unfallort
(Gemeinde, StraBBe):

Unfallaufnahme
durch Polizei: JAL1( ) NEIN( )

Polizeidienststelle:
(mit Tagebuchnummer, wenn
bekannt)

Mandant/in (Eigentiimer/in des beschédigten Fahrzeugs):

Vorname:

Name:

Geboren am:?

StraBBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon:
Handy:
Mail:
Vorsteuerabzug NEIN () JA( )
(J/N):
Fahrer (3J/N):3

NEIN( ) JA( )
Fahrzeug
geleast NEIN(C ) JA(C )
Fahrzeug finanziert

NEIN( ) JA( )
Vollkasko:

NEIN () JA( ) Eigenbeteiligung €:

! Wenn ,JA%, dann bitte die ausgehéndigte Unfallmeldung der Polizei zusenden, wenn ,NEIN“, dann weitere Angaben machen
2 Nur ausfillen, wenn der Halter bzw. Fahrer selbst verletzt wurde, sonst bei ,, Angaben zum Verletzten ausfillen
3 JA, wenn der Halter zugleich auch der Fahrer war, sonst NEIN und den Fahrer gesondert angeben

Seite 1 von 3
RAe. Hofer & Hoynatzky, Burgermihlstr.1, 85368 Moosburg, Tel. (08761) 7435-0, Fax (08761) 74 35 22, Mail: info@hohoy.de



Hofer.Hoynatzky.
Rechtsanwailte

Bernd Hofer, Stephan Hoynatzky, Heinz Hoynatzky

Bankverbindung:
Bankinstitut:
BLZ:
Kontonummer:

Rechtsschutz:
Gesellschaft:
Selbstbeteiligung:
Versicherungs-Nr.:

Unfallgegner/in und Angaben zum gegnerischen Fahrzeug:*

Vorname Hal-
ter(in):
(Fahrzeug Gegner)

Name:

StraBBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Fahrer/in gegnerisches Fahrzeug:

Vorname:

Name:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Angaben zum gegnerischen Fahrzeug

Fahrzeug- Fabrikat: Kennzeichen:
art: (Gegner) (Gegner)
(Gegner)

Versichert bei:
(Gegner)

Policen-Nr.:
(Gegner)

Aktenzeichen Versicherer:
(Gegner)

* Daten angeben, wenn bekannt
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Kurze Unfallschilderung:

Zeugen:®

Name, Anschrift:

Name, Anschrift:

Sollte der Platz fiir Ihre Angaben nicht reichen, fligen Sie bitte eine eigene Seite an.
Unterschriebene Vollmacht bitte nicht vergessen, ggf. von unserer Internetseite ausdru-
cken: www.hohoy.de unter ,,Downloads™.

° Zeuge wére z.B. der Fahrer, wenn er nicht zugleich auch der Halter ist, sowie auch Insassen, z.B. Ehepartner, Kinder usw.
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