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Fragebogen Sachmangelhaftung

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

1. lhre Daten:

Person/Firma

Firmenname

Anrede Vorname Nachname
Stralle Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail

Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Rechtsschutzversicherung vorhanden
O Ja O Nein

RSV Versicherungsscheinnummer

Rechtsschutzversicherung Name

Rechtsschutzversicherung Schadennummer

Kauf erfolgt als
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2. Weiterer Vertragspartner auf lhrer Seite
Person/Firma Firmenname
Anrede Vorname Nachname
Stralde Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz
E-Mail Welche Sprache(n) sprechen Sie?
Rechtsschutzversicherung vorhanden Rechtsschutzversicherung Name
QO Ja O Nein
RSV Versicherungsscheinnummer Rechtsschutzversicherung Schadennummer
Kauf erfolgt als
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3. Daten Gegner

Person/Firma

Firmenname

POLZ & KOLLEGEN

RECHTSANWALTSKANZLEI

T ~—

NN

Anrede Vorname Nachname
Stralle Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail

Verkauf erfolgt als
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Fragebogen Sachmangelhaftung

4. Fahrzeugdaten It. Kaufvertrag

Marke

Modell

Fahrzeug ID

Km Stand

Halteranzahl

Halteranzahl It

Erstzulassungsdatum Baujahr

TUOV/AU Kaufpreis

Unfallfrei Beschreibung, falls “Nein”
QO Ja O Nein

Garantietbernahme fir Unfallfreiheit
QO Ja O Nein O kA.
Re-Import

QO Ja O Nein O kA.
Austauschmotor

O Ja O Nein O kA.

Nicht private Vornutzung
[] Mietwagen
[] Jahreswagen
[] Sonstiges

Unfallfrei It. Vorbesitzer
O Ja O Nein O kA.
(Nach-)Lackierungen

QO Ja O Nein O kA.

Sonstiges

[] Dienstagwagen  [] Vorfiihrwagen

[] Behérdenfahrzeug [] Taxi

[] Tageszulassung
[] Fahrschulfahrzeug
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5. Zahlungsmodalitaten

Zahlungsmodalitat

Anteil Barzahlung

Anteil Finanzierung

POLZ & KOLLEGEN

RECHTSANWALTSKANZLEI

T

e

Zahlung Kaufpreis auf ein Mal

Datum der Zahlung

OJa (O Nein
In mehreren Teilzahlungen

OJa QO Nein
Teilzahlung 1 Datum Hohe
Teilzahlung 2 Datum Hohe
Teilzahlung 3 Datum Hohe

6. Schilderung Anliegen chronologisch mit Datum
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POLZ & KOLLEGEN

RECHTSANWALTSKANZLEI
7. Bisherige Erklarungen
Aufforderung Nacherfullung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OJa QONein
Frist gesetzt auf Reaktion Gegner
OJa (O Nein
Welche Reaktion Wie
Erklarung Anfechtung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OJa QONein
Frist gesetzt auf Reaktion Gegner
OJa O Nein

Welche Reaktion

Wie
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Erklarung Riicktritt

Wann

POLZ & KOLLEGEN
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Wie

Zustellnachweis vorhanden
OJa QO Nein

Frist gesetzt auf

Zugegangen am

Welche Reaktion

Reaktion Gegner
OuJa ONein

Wie

719
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8. Zeugen vorhanden

OuJa QO Nein
Zeuge 1
Anrede Vorname Nachname
Stralle Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefligt

OJa ONein
Zeuge 2
Anrede Vorname Nachname
Stralle Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefugt

OuJa ONein
Zeuge 3
Anrede Vorname Nachname
Strale Nr. PLZ Ort

Zeugenschilderung beigefugt

OJa QO Nein



Fragebogen Sachmangelhaftung

9. Beweismittel
OJa QO Nein

Gutachten

Lichtbilder

POLZ & KOLLEGEN
RECHTSANWALTSKANZLEI
e e

Sonstiges

10. Aufwendungen auf das Fahrzeug (Angabe in EUR)

Position

Betrag in EUR

Anmeldekosten

Abmeldekosten

TUV/AU

Inspektion

Winterreifen

Sommerreifen

Sonstiges

Gesamt

Benoétigte Unterlagen:

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

WhattsApp, etc); Gutachten, Zeugenaussagen, Lichtbilder, Belege/Rechnungen flr getatigte

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