
Fragebogen Sachmängelhaftung bei später auftretenden 
Mängeln

Bitte per E-Mail zurücksenden an mail@polz-rechtsanwaltskanzlei.de

1. Ihre Daten und Angaben zum Kauf

Person/Firma Firmenname

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Rechtsschutzversicherung vorhanden Rechtsschutzversicherung Name

RSV Versicherungsscheinnummer Rechtsschutzversicherung Schadennummer

Kauf erfolgt als

Datum Kaufvertrag Datum Übergabe Fahrzeug an Sie

Gekauft wurde
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Ja Nein

mailto:mail@polz-rechtsanwaltskanzlei.de


Fragebogen Sachmängelhaftung

2. Weiterer Vertragspartner auf Ihrer Seite

Person/Firma Firmenname

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Rechtsschutzversicherung vorhanden Rechtsschutzversicherung Name

RSV Versicherungsscheinnummer Rechtsschutzversicherung Schadennummer

Kauf erfolgt als

2 / 10

Ja Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

3. Daten Gegner 

Person/Firma Firmenname

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail Verkauf erfolgt als
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Fragebogen Sachmängelhaftung

4. Fahrzeugdaten lt. Kaufvertrag

Marke Modell

Fahrzeug ID Km Stand

Km Stand laut Halteranzahl

Halteranzahl lt Erstzulassungsdatum

Baujahr TÜV/AU

Kaufpreis

Unfallfrei Beschreibung, falls “Nein”

Garantieübernahme für Unfallfreiheit Unfallfrei lt. Vorbesitzer

Re-Import (Nach-)Lackierungen

Austauschmotor Sonstiges

Nicht private Vornutzung 

4 / 10

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein k.A. Ja Nein k.A.

k.A.

Mietwagen Dienstagwagen Vorführwagen Tageszulassung

Jahreswagen Behördenfahrzeug Taxi Fahrschulfahrzeug

Sonstiges

Ja Nein k.A.

Ja Nein k.A.



Fragebogen Sachmängelhaftung

5. Zahlungsmodalitäten

Zahlungsmodalität

Anteil Barzahlung Anteil Finanzierung

Zahlung Kaufpreis auf ein Mal
Datum

Datum der Zahlung

In mehreren Teilzahlungen

Teilzahlung 1 Datum Höhe

Teilzahlung 2 Datum Höhe

Teilzahlung 3 Datum Höhe

6. Schilderung Anliegen chronologisch mit Datum
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Ja Nein

Ja Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

7. Bisherige Erklärungen

Aufforderung Nacherfüllung

Bereits erfolgt

Wann Wie

Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am 

Frist gesetzt auf Reaktion Gegner

Welche Reaktion Wie

Erklärung Anfechtung

Bereits erfolgt

Wann Wie

Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am 

Frist gesetzt auf Reaktion Gegner

Welche Reaktion Wie
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Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

Erklärung Rücktritt

Bereits erfolgt

Wann Wie

Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am 

Frist gesetzt auf Reaktion Gegner

Welche Reaktion Wie
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Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

8. Zeugen vorhanden

Zeuge 1

Vorhanden

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefügt

Zeuge 2

Vorhanden

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefügt
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Ja Nein

Ja Nein

Ja

Ja Nein

Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

Zeuge 3

Vorhanden

Anrede Vorname Nachname

Straße Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefügt

9. Beweismittel

Beweismittel Vorhanden

Gutachten Lichtbilder

Beschreibung
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Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein



Fragebogen Sachmängelhaftung

10. Aufwendungen auf das Fahrzeug (Angabe in EUR)

Position Betrag in EUR

Reparaturkosten

Kaufpreis

Kaufpreis abzgl Nutzungsentschädigung

Zinsen auf Kaufpreis

Zinsen ab Verzug auf Forderung

Sachverständigenkosten

Anmeldekosten

Abmeldekosten

TÜV/AU

Inspektion

Winterreifen

Sommerreifen

Sonstiges

Gesamt

Benötigte Unterlagen:

Kaufvertrag, Leasing/Finanzierungsunterlagen (falls geleast/finanziert), Schriftverkehr (Mail, Post, 

WhattsApp, etc); Gutachten, Zeugenaussagen, Lichtbilder, Belege/Rechnungen für getätigte 

Aufwendungen, Fahrzeugbrief, Fahrzeugschein, Scheckheft, TÜV/AU Bericht, Garantieunterlagen

10 / 10
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