
Unfallaufnahmebogen
(Bitte vollständig ausfüllen und die benötigten Nachweise beifügen)

Ihre Daten: Anspruchsteller

Vor-/Nachname: Adresse:

E-Mail-Adresse: Telefon:

Fahrer (Unfallzeitpunkt): Kfz-Kennzeichen:

Bank/Institut: IBAN:

Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja Nein Eigentumsverhältnis: Eigentum Finanzierung Leasing

Rechtsschutzversichert? Ja Nein Falls ja, bei:

Versicherungsscheinnummer:

Unfallgegner: Schädiger / gegnerische Versicherung

Vor-/Nachname: Adresse:

Versicherung: Schaden-/Vers.-Nr.:

Fahrzeug: Kfz-Kennzeichen:

Fahrer (Unfallzeitpunkt): Telefon/E-Mail:

Unfallschilderung

Unfalltag: Unfallzeit:

Unfallort:

Wie ist der Unfall passiert? (kurze Beschreibung; Skizze/Fotos falls vorhanden)

Zeugen vorhanden

Zeugen (Name/Anschrift/Telefon):

Polizei wurde hinzugezogen

Aktenzeichen/Dienststelle:

Fotos vom Unfallort/Fahrzeugschäden vorhanden
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