Anwaltskanzlei Dr. Beck GbR, 52428 Jiilich, Neusser Stral3e 24

[Hinweis: Formular kann am Bildschirm ausgefiillt werden]

Unfalldaten

Datum

Uhrzeit

PLZ Ort

StralRe

Zur schnellen Bearbeitung senden
Sie uns den ausgefullten
Fragebogen bitte an

anwalt@advobeck.de

Angaben Anspruchsteller (Halter)

Kfz-Kennz.

Angaben Anspruchsgegner (Halter)

Name

Vorname

Strale + Nr

PLZ + Ort

Telefon

KontoNr.

BLZ

Bank

Kontolnh.

Vorsteuerabzugsberechtigung
Polizeiliche Aufnahme

[bei ja, Kopie bitte per Post zusenden]
Gegner verwarnt?

Mietwagen erforderlich
Wurden Sie verletzt?

Gegner wurde verletzt?

Unfallschilderung:

OooOooO oOgs

S
o
5

oo oo

Kfz-Kennz.
Name
Vorname
Stralde + Nr
PLZ + Ort
Versicherung

Schaden-Nr.

Fahrzeuginformationen

Marke Typ
Erstzulassu.

Vollkasko

finanziert?
geleast?

Werkstatt

Datum / Unterschrift



Friedhelm
Textfeld
finanziert?geleast?

Friedhelm
Textfeld

Zur schnellen Bearbeitung senden Sie uns den ausgefüllten 
Fragebogen bitte an 

anwalt@advobeck.de
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