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Verkehrsunfall-Aufnahmebogen

Vor- und Nachname des Geschéadigten/ Fahrzeughalters (Mdt):...........oooiiiiieiiiii e
F Y £ 15ed o ] 1 SO P PO P PO PP PP TP
Teli Tel. geschaftl.:.........oooooiiiiin MODil:. e
Fax priv./geschl.;........................ E-Mall. . e a e e e

LB AN e BIC ..
Name des Geldinstitutes: ........cccoccvvveiiiiiiieen e, Kto-Inhaber (falls abweichend):.........ccoveviiiiiiiiiinnnene.
1. Eigenes Fahrzeug, amtl. KENNZEIChEN: ... .o

2. Verwendung des Fahrzeuges zum Schadenzeitpunkt:
als Privatfahrzeug? [ | ja | | nein, dann: Firmen-Fzg./Vorsteuerabzugsberechtigung besteht? + | ja | nein

wenn ja, gibt es fiir die eRechnung eine gesonderte email:{® [ja ...........cc.ccooeiiiiiiiiiieiiie, k] nein

Leasingfahrzeug? [ | ja | nein oder Finanziert?[« | ja | nein — falls ja bitte die Daten dazu nachreichen!
3. Wer lenkte das Fahrzeug zum Schadenzeitpunkt (falls abweichend von Fahrzeughalter)?

NAME: ..o, ANSCHIft: o,
Fuhr der Lenker mit lhrem Einverstandnis? [ |jaf | nein

4. Wann und wo ereignete sich der Unfall?

Datum: ......ccceeevveieneeennn. Uhrzeit: ........covvvvinnnnes Schadenort/-adreSSe: ......covvvvveviiiiieiiei e
Ausfuhrliche Schilderung des Schadenhergangs:

Unfallskizze:
Sachverstandigen-Gutachten beauftragt? D nein D ja, Sachverstandigenblro:..............ccooooiiiiiiii

Fahrzeug fahrbereit? [ | ja [ | nein. (falls schon bekannt)
Fahrzeug noch verkehrssichert? jﬁﬂ nein. (falls schon bekannt)
jalk|n

Fahrzeug vollkaskoversichert? ein.
Wenn ja: Versicherung:...............cooviiinen. NV rS NI
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5. Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? Dja D nein
NAME/ AIESSE: ... bbb e s s s s e e s b e s b s s b e e s e s n e
VEersS.-NUMMEL: ....ccoiviiiiiiiiiriieieie e Schaden-Nr.(falls vorhanden): .........ccoccvviiiiiiiieeennieeee e

6. Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? | |jaf | nein

Verwarnung/BuRgeld?  ja s | nein; filr Wen? .........coccooevveevevevecececeee e
7. Zeugen des Unfalls? DjaD nein, falls ja (Name, Anschrift, von wo beobachtet):
Zeuge : Fahrzeuginsasse: | jaf+ | nein, falls ja, wo:

Anschrift:

8. Personenschaden Iﬂja Iﬂ nein, Wenn ja, beim wem? (Name und Anschrift):

9. Fragen zum Schadenersatz (falls bekannt/ schon entschieden):
Reparatur bei Reparaturschaden gewiinscht? Dja D nein /Abrechnung auf Gutachtenbasis
Wird ein Mietwagen bendtigt? DjaD nein

10. Unfallgegner: Fahrer / Halter:

VOINaME: ... L

NaME: e L

ANSCHIITL: .o L

Telefon: ..o L

gegnerische Versicherung: Name/Ort:.............ocooiiiiiiiiiinn. Vers.INr/ oo
Falls bekannt: SchadenNr:...........cccocoveiiiiiee s

Gegner: Amtl. Kennzeichen: ..............ccccccs

Hersteller und Fahrzeugtyp (falls beKannt): ...........ooiiiiiii e e

Sachschaden des Unfallgegners (wo genau befinden sich die Beschadigungen (geschatzte Schadenhdhe):

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.

Ich bin damit einverstanden, dass der weitere Schriftverkehr tiber unverschlisselte E-Mail erfolgt.
(falls nicht, bitte streichen).

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Informationen zur Datenverarbeitung liegen im Wartebereich der Kanzlei aus oder werden auf
Wunsch tbermittelt (abrufbar unter www.kanzleiwipper.de):

Unterschrift
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