
 G O LD C LIF F  S T ARK  Patent- und Rechtsanwaltskanzlei  
  

Regulierungsunterlagen für Verkehrsunfälle mit und ohne Personenschäden  Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und übermitteln ihn mit der unterschriebenen Voll-machtsurkunde (und bei Verletzungen ggf. Schweigepflichtentbindungserklärung) per Post, per Telefax ( 069/95504005) oder per Email ( info@goldcliff-stark.de ) an uns.  Fragebogen für den Anspruchsteller/Geschädigten:   1. Ihre Daten  Name     ________________________________________ Vorname(n)    ________________________________________ Straße, Hausnummer  ________________________________________ Postleitzahl, Wohnort  ________________________________________ Beruf     ________________________________________ Telefonnummer   ________________________________________ Emailadresse   ________________________________________ Haftpflichtversicherung  ________________________________________ Versicherungsscheinnummer ________________________________________ Voll-/Teilkasko (Selbstbeteiligung) _______________________________________ Rechtschutzversicherung  ________________________________________ KFZ-Kennzeichen   ________________________________________ Ihr Fahrzeug (Hersteller/Modell/Bj.)______________________________________ 



  
  

2. Daten des Fahrers (sofern Sie nicht selbst gefahren sind) Name     ________________________________________ Vorname(n)    ________________________________________ Straße, Hausnummer  ________________________________________ Postleitzahl, Wohnort  ________________________________________ Telefonnummer   ________________________________________ Emailadresse   ________________________________________  3. Daten des gegnerischen Fahrzeughalters Name     ________________________________________ Vorname(n)    ________________________________________ Straße, Hausnummer  ________________________________________ Postleitzahl, Wohnort  ________________________________________ Haftpflichtversicherung  ________________________________________ Versicherungsscheinnummer ________________________________________ KFZ-Kennzeichen   ________________________________________ Daten des gegnerischen Fahrers (soweit abweichend von dem Halter): Name     ________________________________________ Vorname(n)    ________________________________________ Straße, Hausnummer  ________________________________________ Postleitzahl, Wohnort  ________________________________________  



 
 3
4. Unfalldaten Unfallort (Straße und Ort)  ________________________________________      ________________________________________ Fahrtrichtung    ________________________________________ Unfalltag    ________________________________________ Unfallzeit    ________________________________________ Unfallhergang   ________________________________________      ________________________________________      ________________________________________  Bitte skizzieren Sie hier den Unfall Skizze:  


