(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon. Telefax, Mobil

(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon, Telefax, Mobil


An den Zentralruf der Autoversicherer

Glockengießerwall 1

20095 Hamburg

Per Fax: 0 40 / 33 96 54 01

Ort, Datum

Ermittlung des Halters / Unfallgegners

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich möchte Sie bitten, mir den Halter zum unten genannten Kennzeichen mitzuteilen. Zudem benötige ich Versicherungsnummer und Versicherungsgesellschaft des Fahrzeuges. Mit diesem Fahrzeug kam es zu einem Verkehrsunfall – eine Feststellung der Personalien und der gegnerischen Haftpflichtversicherung war nicht möglich. 

Daten zum Unfall:

Gegnerisches Kennzeichen:

Fahrzeugtyp:

Datum und Uhrzeit des Unfalls:

Ort des Unfalls:

Polizeiliches Aktenzeichen:

(Diese Anfrage ist auch per Telefon möglich: 0180-25026 oder online unter www.gdv-dl.de)

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

