
 

 

 

 

 

 

 

Geschäftsführer: Dr. Christian Kister 
HRB 518008 (AG Jena) 

Steuernummer: 157/112/07918 
Bankverbindung: Deutsche Bank 

IBAN: DE77 8207 0024 0267 3903 00 
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Telefon: 03601 8091-0 
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Sache:   

Datum:   

Registernummer:          

Unfall vom:   

   Zeugenfragebogen 
 

 

Persönliche Angaben: 

Name: 

Vorname: 

PLZ/Stadt: 

Anschrift: 
 
Allgemeine Angaben: 

Unfalltag:  

Unfallzeit:  

Unfallort:  
 
Witterungsbedingungen: 

Fahrbahn:            □Nass ?  □Glatt ?  □Trocken ?  □ Sonstiges: ___________________ 

Lichtverhältnisse: □Hell ?   □Dämmerung ?  □Nacht ?  □ Nebel ?  Sonstiges: ________ 

 
Beteiligte Fahrzeuge: 
 

Fahrzeug 1 :  Fahrzeug 2: 

Kennzeichen:  Kennzeichen:  

Fahrzeugtyp:  Fahrzeugtyp:  

 

Sind Ihnen weitere Zeugen bekannt?:    □Ja ?  □Nein ?  

(Bitte mit Name und Adressen angeben) 



 

 

 

 

 

 

 

Geschäftsführer: Dr. Christian Kister 
HRB 518008 (AG Jena) 

Steuernummer: 157/112/07918 
Bankverbindung: Deutsche Bank 

IBAN: DE77 8207 0024 0267 3903 00 

 

 

Kanzlei Bad Langensalza 
Parkstraße 3 

99947 Bad Langensalza  
Telefon: 03603 892525 

Fax: 03603 892610 

 

 

 

 Kanzlei Mühlhausen 
Schillerweg 1 

99974 Mühlhausen 
Telefon: 03601 8091-0 

Fax: 03601 8091-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Zeugenfragebogen 
 

 

Unfallgeschehen (Bitte schildern Sie den Unfallhergang so genau wie möglich): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unfallskizze: Bitte fertigen Sie zur Veranschaulichung eine Unfallskizze an und tragen Ihren 
Standort ein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum:_______________________            Unterschrift________________________ 
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