
I  N  G  E  N  I  E  U  R  B   Ü  R  O           G   E   L   I   R   L   I  
Dipl.- Ing. Hüseyin GELIRLI                      Talstraße 54 
Kfz.- Sachverständiger                            66119Saarbrücken
Kfz.-Bewertung und -Schadenschätzung              Tel.:0681-9679350, Fax:0681-9679349 
Transport- und Maschinenschäden                         Mobil: 01601208204
Kfz.-Gutachten                                   email:hueseyin_gelirli@web.de 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unfallfragebogen

Anspruchsteller (Geschädigter) Gegener (Schädiger)

Name:........................................... Name:............................................

Vorname:....................................... Vorname:........................................

Straße:.......................................... Straße:...........................................

PLZ, Ort:....................................... PLZ, Ort:........................................

Fahrer Fahrer

Name:........................................... Name:...........................................

Vorname:....................................... Vorname:.......................................

Straße:.......................................... Straße:...........................................

PLZ, Ort:....................................... PLZ, Ort:........................................

KFZ-Kennzeichen:........................ KFZ-Kennzeichen:.........................

Versicherung:................................ Versicherung:.................................

Unfallort:..............................................................................................................................................

Unfalltag:....................................... Unfallzeit:.......................................

Unfallschilderung:................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Art und Umfang der Fahrzeugschäden:..............................................................................................

.............................................................................................................................................................

Unfallzeugen:.......................................................................................................................................

Datum:............................................ Datum:............................................

Unterschrift:.................................... Unterschrift:....................................


