Fragebogen Verkehrsunfall ohne Personenschaden
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Vollkaskoversicherung? O ja 0O nein

Gesellschaft / VersiCherUnNgSNUMMIEI: ittt e be s e e s e steeteeseenteeneeaneens

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? O ja O nein
Fahrzeug finanziert 0der GEICAST? ...ttt sttt e bt ee e e nbe e

Gesellschaft / VertragSNUMIMEI: ..ottt e st e ettt sae e e s teeeteesaaeeasteesseeesaeessseesnneanseeanseeans

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



Aktenzeichen
Polizei/Staatsanwaltschaft

Zeugen (Name, Adresse)

Unfallgegner, Name, Adresse, Telefon; ggf. Kfz-Kennzeichen:

Gegnerische Haftpflichtversicherung, Versicherungsnummer

Beschreibung des Unfalls (Hergang, Ort, Zeit):

Pfleger Rolle Kerschbaum GbR - HoppestraBBe 7 - D-93049 Regensburg
Telefon: +49941-46 447970 - Telefax: +49 941-46 4479 79 - E-Mail: info@auvit.de - Internet: www.auvit.de



