RUmmler@Collegen
Unfallaufnahmeformular @ Rechtsanwalte

Unfalldaten: )
Datum: ..o URNFZEIT: oo
STrABE/KIBUZUNG: ....oooo e
O s LaNd: oo )
Geschadigter/Eigentiimer: )
NaME/FIrMAa/GES. VEIIEIEI: .......ooooiooeoe e
SErABE: ... PLZ UNA Ort: e
TelefON/Fax: ..o MODILE e
ML Vorsteuerabzugsberechtigung: [l nein [ ja
ich war zum Unfallzeitpunkt Fahrer: [] ja [] nein, Fanrer War: ...

L ANSCRAFIft, TEL. AES FANIEIS: ...... .ot e e eeee e s e eee e ees s )
Bankverbindung: )
IBAN: ...ooooo s INN@DEY: ...

[ BaNK Bl s )
eigene Kfz-Versicherung: )
NAIME! ..o VersiCherungsnr.: ...
Teilkasko: Lnein [ ja S B e
Vollkasko: Clnein O ja OB e
eigenes Fahrzeug: )
YD s KenNzeiChen: ...
abgeschleppt: [ nein [ ja noch fahrbereit/verkehrstichtig: [ nein [ ja

Fahrzeug scheckheftgepflegt: Clnein ja  sind Vorschaden bekannt: [ nein Dja
Leasing: [l nein [ JA  WO! o Vertragsnr.: ...

L Finanzierung: [ nein [ JA& WO e Vertragsnr.: ..., )
G Rechtsschutzversicherung: )
NAME: s VersiCherungSnr.: ...
Selbstbeteiligung: [ nein ] ja WIE NOCK: ..o
Mietwagen:  wurde genommen: ] ja [ nein )
R —— DIS: o, D IL )
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E Angaben zum Unfallgegner:

Name/Firma/geSetZIICNEr VEIIEIEI: ...
SEABE: ..o o 1727 © T O
Gegner war: Fahrer [] Halter [ VErSiICNEIUNG: ..o
FaNrzeug: ... VersiChEruUNGSNL.: ...

KeNNZEICNEN: ... SCNAAENNI e

. J

9 Schilderung des UNFAlIS: ... et )

Skizze:

ZeUgen (NAME UNA AQIESSE): ......ocoeooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesoossssssssss s ssssssssssssas s

Personenschaden: ] ja [ nein
NaME AES GESCNAAIGEEN: ......ooooovooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
behandelnder Arzt 0d. KranNKENNAUS: ... eees s eee e eeeseee e

N (=TT < S

Unfallaufnahme: polizeilich aufgenommen: |:|ja [ nein )
AKEENZEICNEN .....ooo s

DN S S I O AL NS SO ... e e e e e s e e s s ee e ee e e e e s e s e s ee e eeeeees e eeseeens

Gutachten: Gutachter beauftragt: ] ja [ nein )

KFZ-SACNVEISTANTIGEN: .......ooooooooeoeeeeeeeeee s

A D © S S . oo e e o222 e e e e e ee e 2o e e e ee e e e e e e e e e e ee e e e e s ee e ee e eee e
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