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Verkehrsunfall-Aufnahmebogen 
 
Vor- und Nachname des Geschädigten/ Fahrzeughalters (Mdt):........................................................................ 
 
Anschrift: ........................................................................................................................................................ 
  
Tel.:…………………………Tel. geschäftl.:…………………………..  Mobil:………………………………......... 
 
Fax priv./geschl.:…………………... e-Mail:..................................................................................................... 
 
Bankverbindung (für Entschädigungszahlung per Überweisung): 
 
IBAN:…………………………………….………………………………………...BIC:…...............................…… 
 
Name des Geldinstitutes: ....................................... Kto-Inhaber (falls abweichend):………………………..…… 
 
1. Eigenes Fahrzeug, amtl. Kennzeichen: ……………………………….………………………………. 
 
2. Verwendung des Fahrzeuges zum Schadenzeitpunkt: 

als Privatfahrzeug? • ja • nein, dann: Firmen-Fzg./Vorsteuerabzugsberechtigung besteht? • ja • nein 

wenn ja, gibt es für die eRechnung eine gesonderte email: • ja ……………………………………...• 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: ..............................................................Anschrift: ............................................................................ 

Fuhr der Lenker mit Ihrem Einverständnis? • ja • nein 

 
4. Wann und wo ereignete sich der Unfall? 
 
Datum: .......................... Uhrzeit: ...................... Schadenort/-adresse: ...................................................... 
Ausführliche Schilderung des Schadenhergangs: 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
Unfallskizze: 
 
 
 
 
 
 
 

Sachverständigen-Gutachten beauftragt? • nein • ja, Sachverständigenbüro:……………………………….. 

Falls nein: Sachschaden (wo genau? Bitte Fotos und Kostenvoranschlag überlassen): 
 
................................................................................................................................................................. 

Fahrzeug fahrbereit? • ja • nein. (falls schon bekannt) 

Fahrzeug noch verkehrssichert? • ja • nein. (falls schon bekannt) 

Fahrzeug vollkaskoversichert? • ja • nein. 

 
Wenn ja: Versicherung:………………………….Vers.Nr.:…………………………………………………….  
 

R e c h t s a n w a l t s k a n z l e i  
     K a t h r i n  D o r o t h é e  W i p p e r  
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5. Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? • ja • nein 

 
Name/ Adresse: ..................................................................................................................................... 
 
Vers.-nummer: .........................................Schaden-Nr.(falls vorhanden): ............................................... 
 

6. Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? • ja • nein 

 
Falls vorhanden: Aktenzeichen:...........................................Polizeidienststelle:..................................... 
 

Verwarnung/Bußgeld? • ja • nein; für wen? ...................................................... 

 

7. Zeugen des Unfalls? • ja • nein, falls ja (Name, Anschrift, von wo beobachtet): 

 

Zeuge :       Fahrzeuginsasse: • ja • nein, falls ja, wo: 

Anschrift: 
 
 

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

 
................................................................................................................................................................... 
 
Art der Verletzungen:................................................................................................................................. 
 
9. Fragen zum Schadenersatz (falls bekannt/ schon entschieden): 

Reparatur bei Reparaturschaden gewünscht? • ja • nein /Abrechnung auf Gutachtenbasis 

Wird ein Mietwagen benötigt? • ja • nein 

 

10. Unfallgegner:  Fahrer    /  Halter:   

 
Vorname:…………………………………………… /………………………………………………………. 
 
Name: ................................................................. /.................................................................................... 
 
Anschrift: ............................................................  /.................................................................................... 
 
Telefon: …………………………………………….  /……………………………………………………… 
 
gegnerische Versicherung:  Name/Ort:………………………………… Vers.Nr./………………………………..  

 
Falls bekannt: SchadenNr:.............................................. 

 
Gegner: Amtl. Kennzeichen: ……............................ 
 
Hersteller und Fahrzeugtyp (falls bekannt): ............................................................................................... 
Sachschaden des Unfallgegners (wo genau befinden sich die Beschädigungen (geschätzte Schadenhöhe): 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht. 
Ich bin damit einverstanden, dass der weitere Schriftverkehr über unverschlüsselte E-Mail erfolgt.  
(falls nicht, bitte streichen). 

 
_______________________    ______________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

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

_________________  
Unterschrift 


