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Unfallfragebogen

Vorgehen Form B I 

Bei einem Unfall im Ausland sind Schadensersatzansprüche gegen den Haftpflichtversicherer des Unfall-
gegners - also im Land des Unfallgegners - geltend zu machen. Um die mit der Regulierung eines solchen 
Unfalls verbundenen Schwierigkeiten zu minimieren, wurden die Haftpflichtversicherer in den EU-Mitglied-
staaten verpflichtet, in jedem EU-Mitgliedstaat einen Beauftragten zu benennen, der in der Landessprache 
des Geschädigten die außergerichtliche Schadensregulierung vornimmt.

Durch die Regelung kann ein deutscher Autofahrer, der in einem EU-Mitgliedstaat einen Unfall hatte, seine 
Schadensersatzansprüche - außergerichtlich - in Deutschland geltend machen.

In jedem EU-Mitgliedsland müssen Auskunftsstellen eingerichtet sein, bei denen der Geschädigte u.a. den 
Fahrzeughalter, den Versicherer und den Regulierungsbeauftragten erfragen kann.

In Deutschland nimmt diese Aufgabe die

GDV-Dienstleistungs-GmbH & Co KG
Zentralruf der Autoversicherer
Glockengießerwall 1
20095 Hamburg

Tel: 0180 - 25026
www.zentralruf.de

wahr.

Das EU-Abkommen betrifft nur die außergerichtliche Verfahrensregelung. Eine Änderung des Schadens-
rechts ist damit nicht verbunden, so dass es bei der bisherigen Regelung bleibt, wonach bei Verkehrsunfällen 
das Recht des Tatorts anzuwenden ist, d.h. beispielsweise bei einem Unfall in Spanien spanisches Recht.

Haben jedoch beide Unfallbeteiligte Ihren gewöhnlichen Wohnsitz in Deutschland, kann auch das Recht des 
Wohnsitzes -also deutsches Recht- zur Anwendung kommen.

Bei weiteren Fragen oder Hilfe zum Thema sind auch wir gerne für Sie da:

Kfz-Sachverständigenbüro für Kraftfahrzeugtechnik
De Paola,Lello
Kriftelerstr. 17
65795 Hattersheim

Tel. 06190/934843
Fax. 06190/934847

info@autoschaden.eu
www.autoschaden.eu 

Vorname:

Nachname:

Straße, Nr.:

Vorname:

Nachname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

Bank / BLZ:

IBAN:

Vorname:

Nachname:

Straße, Nr.

Policen-Nr.:

Unfallort:

PLZ, Ort:

Telefon:

Vorname:

Nachname:

Straße, Nr.

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Policen-Nr.:

Kfz-Kennz.

Versicherung:

Vorname:

Dienststelle:

Weitere, am Unfall beteiligte Personen:

Anschrift:

Nachname:

Anschrift:

Kfz-Kennz.

Anschrift:

Versicherung:

Unfallbedingte Wiederherstellungskosten (€):   voraussichtliche Reparaturdauer (Tage):

Fahrzeugart:

Gehört das Kfz zum Betriebsvermögen?

Baujahr:

Ort, Datum, Unterschrift

Unfalltag: Unfallzeit:

Unfallschilderung (bitte beschreiben Sie den Unfallhergang):

Typ:

Art und Umfang der Fahrzeugschäden:

km-Stand:

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? Ja NeinJa Nein

Das Fahrzeug kann besichtigt werden bei:

Anspruchsteller (Geschädigter) Gegner (Schädiger)

Fahrer (Geschädigter) Fahrer gegnerisches Fahrzeug

Kennzeichen & Versicherungsangaben

Angaben zum Unfallort und Unfallgeschen

Angaben zum beschädigten Fahrzeug

Kennzeichen & Versicherungsangaben Gegner

Unfallzeugen:

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen (Anschrift)?  

Mobil:



www.autoschaden.eu

Unfallfragebogen bei Personenschäden zusätzlich angeben!

Vorgehen Form B I 
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Vorname:

Nachname:

Straße, Nr.:

Beruf:

Sebständig? Mntl. Nettoeinkommen:

Arbeitgeber:

PLZ, Ort:

Arzt Name:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtstag: Familienstand:

Ort:

bis:

Anzahl Kinder:

Krankenkasse:

Policen-Nr.:

zuständige Berufsgenossenschaft

Anschrift:

Sicherheitsgurt angelegt?

Art und Umfang der Verletzungen:

Von (Datum)

Krankenhaus:

Rentenversicherungsnummer:

Evtl. zusätzliche nötige Informationen / Notizen:

Straße, Nr.

PLZ, Ort:

Kfz-Kennz.

Versicherung:

Straße, Nr.:

falls gesetzlich rentenversichert, Anschrift der Rentenversicherungsanstalt:

Name:

PLZ, Ort:

Hiermit entbinde ich alle Ärzte, die mich aus Anlass des obigen Unfalls behandelt haben bzw. behandeln werden, von der ärztlichen Schweigepflicht, 
gegenüber den beteiligten Versicherungsgesellschaften unter der Bedingung, dass der von mir beauftragte Rechtsanwalt gleichzeitig und unaufgefordert eine Durchschrift der erteilten 
Auskünfte und Stellungnahmen erhält.

Ort, Datum, Unterschrift

Berufsunfall:

Ja Nein

Stammdaten Angaben zur Beruflichen Tätigkeit / Ausgeübter Beruf

Krankenhausaufenthalt?

Kennzeichen & Versicherungsangaben

Bei vorliegen eines Berufsunfalles (z.Bsp. auf dem Weg von oder zur Arbeit) bitte ausfüllen:

Schweigepflichtentbindungserklärung

Ort, Datum, Unterschrift

Hauskrank geschrieben vom:

bis:

Anschrift des behandelnden Arztes:

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
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