
eMail: kanzlei@ra-hessel.de   Fon:  05721  97940            Fax:  05721  9794 - 99  

Mandant Gegner 

Personalien - Halter: 

- Fahrer: 

Fahrzeugtyp: 

Kennzeichen: 

Versicherung - Haftpflicht: 

- Vers Nr.: 

- KaskoArt: 

- Selbstbeteiligung: 

Vorsteuerabzugsberechtigt:  ja  nein 

Bank/Sparkasse:      Name: 

BLZ / BIC: KtoNr IBAN: 

Rechtschutz vers: ScheinNr: 

PolizeiAufnahme:  ja  nein 
Dienststelle: TgbNr: 

Wann: 

Wo: 

Wie: 

Verletzt:  nein  wie folgt: 

Arzt: 
Anschrift: 

Gutachter beauftragt durch mich:  (ich sorge dafür, dass der Gutachter das 
Gutachten an RAe Conrad und Hessel sendet) 

Welcher Gutachter: 

Bitte beauftragen Sie 
einen Gutachter 

KFZ- Schaden Fragebogen 
Sie können das Formular am PC ausfüllen, oder ausdrucken und manuell ausfüllen

Rechtsanwälte Conrad & Hessel
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