Absender:

GDV-Dienstleistungs-GmbH
GlockengieRerwall 1

20095 Hamburg

Tel.: 040/33449-0

Fax: 040/33 44 9-7050
Mail: info@gdv-dl.de

Vorab per Telefax []
Vorab per Mail  []

, den

Auskunftsersuchen liber Fahrzeughalter und Kfz-Haftpflichtversicherung

Verkehrsunfall vom:
Unfallort:
Kennzeichen des Unfallbeteiligten:

Hersteller und Modell:

Sehr geehrte Damen und Herren,
als Geschadigter des oben genannten Verkehrsunfalles bitte ich um Mitteilung von Namen
und Anschrift des Fahrzeughalters. Des Weiteren bitte ich um Bekanntgabe der

Kfz-Haftpflichtversicherung sowie der Versicherungsschein-Nr. am Unfalltag.

Hiermit versichere ich, dass ich die bendtigten Daten ausschlielRlich zur Geltendmachung
meiner Anspriiche nach § 39 Abs. 1. StVG bendtige und verwende.

Aufgrund der zweiwdchigen Frist nach § 3 Nr. 7 PfIVG bitte ich um eine bevorzugte
Bearbeitung meines Auskunftsersuchens lber die aufgefiihrten Daten.

Die entstehende Bearbeitungsgeblihr senden Sie mir bitte per Nachnahme oder
Uberweisungstrager.

Mit freundlichen GriRen

Ein Service von REGIONALE GUTACHTER ZENTRALE
Internet: https://www.gutachter-zentrale.de
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