Unfallaufnahmebogen

A Name des Anspruchstellers / Hafter:

Anschrift:

Tel.:

Fax:

Handy:

e-mail:

Amtliches Kennzeichen:

Fahrer:

Name des Unfallgegners:

Anschrift:

Tel.:

Versichert bei, sofern bekannt:

Policen-Nr.:

Anschrift des Fahrers:

Tel.:

Unfallort:

Unfalltag:

Unfallzeit:

Kurze Unfallschilderung ggfs mit Skizze:

Name und Anschrift der Unfallzeugen:

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?:

Vorgangsnummer:

BEI ANSPRUCHEN WEGEN SACHSCHADEN

Was wurde beschadigt?:

Wer ist Eigentimer der beschéadigten Sache, evil. Leasinggeber?:

Vorsteuerabzugsberechtigt?

Voraussichtliche Héhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvoranschlag,

Rechnung pp.):




Bei beschadigten Kraftfahrzeugen

Typ:

Erstzulassung:

Km-Stand (ca.):

Durch welche Gesellschaft (Geschéftsstelle) und unter welcher Policen-Nr. war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls

versichert?:

Haftpflichtversicherung:

Volkaskoversicherung: Selbstbeteiligung: Nr.:
Teilkaskoversicherung: Selbstbeteiligung: Nr.:
Rechtsschutz-/ Verkehrsservice-Versicherung: Nr.:

BEI ANSPRUCHEN WEGEN PERSONENSCHADEN

Name des Verletzten:

Anschrift:

Tel.:

Geburtsdatum:

Ausgelibter Beruf: selbststéandig: OQja Q nein

Familienstand:

Art und Umfang der Verletzung:

Krankenhausaufenthalt von: bis (voraussichtlich):

Name und Anschrift des Krankenhauses:

Ambulant behandelnde Arzte:

Ist der Verletzte hauskrank geschrieben? Qja Q nein

Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit? Qja QO nein
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