Angaben zur eigenen Person  

Eigentümer des Fahrzeugs (Person, die das Fahrzeug gekauft hat!)
Name und Anschrift:

....................................................................................................................................................
Beruf:..........................................................................................................................................
Vorsteuerabzugsberechtigung:...................................................................................................

Telefon:.......................................................................................................................................                 
 Handy:.......................................................................................................................................                 
 Fax:...........................................................................................................................................                 
 E-Mail:.......................................................................................................................................                 




eigene Haftpflichtversicherung:.................................................................................................

Versicherungs- bzw. Schaden-Nr.:...............................................................................................

Vollkaskoversicherung.........ja.............nein................................................€  Selbstbeteiligung

Rechtsschutzversicherung:..................................................................................................... 
....................................................................................................................................................

Versicherungsnummer:...............................................................................................................
Bankverbindung:...................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................

Vorsteuerabzugsberechtigung:...............................................................................................

PKW  Typ, Baujahr, Kennzeichen:...........................................................................................

Wird Mietfahrzeug in Anspruch genommen?....................ja...............nein.................................

Fahrer des Fahrzeugs   (wenn abweichend vom Eigentümer)

Name und Anschrift: ....................................................................................................................

                                   ...................................................................................................................



           ....................................................................................................................

Verletzte Personen  

Name und Anschrift: ...................................................................................................................

                                   ....................................................................................................................



            ...................................................................................................................

Behandelnder Arzt  

Name und Anschrift:  ..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................

Angaben zum Gegner  (soweit bekannt)

Name und Anschrift des Halters:..............................................................................................

Name und Anschrift des Fahrers:..............................................................................................

PKW Typ, Baujahr, Kennzeichen:............................................................................................





       ................................................................................................
Gegnerische Versicherung 

Name und Anschrift:

    ...................................................................................................





    ...................................................................................................

                                                   ...................................................................................................

Versicherungs-Nr. oder Schaden-Nr.:....................................................................................

                                         

Angaben zum Unfallhergang

Unfalltag-/zeit:.............................................................................................................................

Unfallort-/straße:........................................................................................................................

Unfallzeugen

Name und Anschrift:

  .....................................................................................................





  .....................................................................................................

Aufnehmende Polizei

Anschrift:


.......................................................................................................





.......................................................................................................

Aktenzeichen der Polizei:
...................................................................................................... 

Unfallschilderung:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Skizze: 

