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I. ALLGEMEINE UNFALLANGABEN:
UNFALLORT: __________________________________________________________
UNFALLTAG: _________________________ UNFALLZEIT: _____________________
POLIZEIDIENSTSTELLE: ____________________ TAGEBUCH-NR.: ______________
ZEUGEN: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

II. ALLGEMEINE ANGABEN MANDANT:
VOR- UND NACHNAHME: ________________________________________________
BERUF: ______________________________________________________________
ARBEITGEBER: ________________________________________________________
ADRESSE: ____________________________________________________________
TEL. P.: ____________ TEL. D.: _______________ EMAIL: ____________@_______
Fußgänger: Ja / Nein	    Fahrzeughalter: Ja / Nein	 Fahrer: Ja / Nein
wenn abweichend: Name und Anschrift Fahrer: _______________________
_____________________________________________________________________
FAHRZEUG: PKW / LKW / BUS / KRAD / MOFA / FAHRRAD / SONSTIGES: _________
Fabrikat: ______________________________ Typ: ________________________
ERSTZULASSUNG: ____________________________ ERSTEIGENTÜMER: JA / NEIN
AMTL. KENNZEICHEN: ____-________________ KM-STAND: ___________________
LEASING-FAHRZEUG:   JA/NEIN   LEASINGBANK: ____________________________
GESCHÄFTSFAHRZEUG: JA  / NEIN   VORSTEUERABZUGSBERECHTIGUNG: JA / NEIN
Eigene Haftpflichtvers.: _____________________________________________
EIGENE HAFTPFLICHTVERS.-NR.: _________________________________________
VOLLKASKO: JA/NEIN	MIT / OHNE SELBSTBEHALT ______________ DM / EURO
TEILKASKO: JA/NEIN	MIT / OHNE SELBSTBEHALT ______________ DM / EURO
VERKEHRSVERSICHERUNG  /  ADAC: ______________________________________
WER HAT DAS FAHRZEUG ZUM UNFALLZEITPUNKT GEFAHREN? MANDANT / ODER: _____________________________________________________________________

III. ANGABEN SACHSCHADEN MANDANT:
FAHRZEUGSCHADEN: ____________________________________ DM / EURO
SACHVERSTÄNDIGER: __________________________________________________
REPARATURBETRIEB: ___________________________________________________
SONSTIGE SCHÄDEN: ___________________________________ DM / EURO

IV. PERSONENSCHADEN MANDANT:*
*(BITTE AUCH ENTBINDUNGSERKLÄRUNG VON DER ÄRZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT AUSFÜLLEN!)
ART UND AUSMASS DER VERLETZUNGEN: ___________________________________
_____________________________________________________________________
KRANKENHAUS: _______________________________________________________
AMBULANT / STATIONÄR	AUFENTHALT VON __.__.____ BIS __.__.____
BEHANDELNDER KRANKENHAUSARZT: _____________________________________
WEITER BEHANDELNDER ARZT: __________________________________________
_____________________________________________________________________
KRANKENKASSE: ______________________________________________________


V. ANGABEN ÜBER GEGNER:
FAHRZEUGHALTER:
Vor- und Nachname: _________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________
FAHRZEUG: PKW / LKW / BUS / KRAD / MOFA / FAHRRAD / SONSTIGES: _________
Fabrikat: ______________________________ Typ: ________________________
AMTL. KENNZEICHEN: ____-_____________________________________________
Haftpflichtvers.: ___________________________________________________
HAFTPFLICHTVERS.-NR.: ________________________________________________

FAHRER:
Vor- und Nachname: _________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________

UNFALLSKIZZE:





Unfallschilderung:
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