BRAUER KOLLEGEN

ANWALTSKANZLEI

Unfallaufnahmebogen:

Unfallhergang:

Unfalldatum:
Unfallort:

Unfalluhrzeit:

Kundendaten:

Fahrer: Geb.Dat.
Anschrift:

Tel.:
E-Mail:

Halter: Eigentliimer:

PKW Marke: amtl. Kennzeichen:

Unfallgegner
Fahrer:

Anschrift:

Halter:

PKW Marke: amtl. Kennzeichen:

KfZ-Vers.:

VersNr.:

Wie kam es zu dem Unfall? Bitte beschreiben Sie den Unfallhergang und legen ggf. eine Skizze bei):



Schadenbild Fahrzeug:

Vorschaden: Ja Nein

Wo befindet sich das Fahrzeug derzeit:

Wurde PKW abgeschleppt? Ja

Nein

Wenn ja, bitte Abschlepprechnung beifligen oder nachreichen.

Mietwagen in Anspruch genommen? Ja

Nein

Wenn ja, bitte Mietwagenrechnung beifligen oder nachreic

hen.

Wurden weiter Gegenstande beschadigt? Ja Nein
Wenn ja, bitte angeben.

Personenschaden(kurze Beschreibung):

Besteht eine Arbeitsunfahigkeit? Ja Nein

Voraussichtliche Heilbehandlungsdauer (falls bekannt):

Sonstiges:

polizeiliche Aufnahme: Ja

zustandige Polizeidienststelle:

Nein

Aktenzeichen, falls bekannt:

Leasing/Finanzierung: ? Ja

Wenn ja, bitte angeben wo.

Nein

eigene Haftpflichtversicherung:

VersNr.:

Vollkaskoversicherung: Ja

Wenn ja, bitte angeben wo.

Nein

Rechtsschutzversicherung: Ja

Wenn ja, bitte angeben wo.

Nein

Vorsteuerabzugsberechtigung: Ja

Nein




	Unfalldatum 1: 
	Unfalldatum 2: 
	Unfalluhrzeit: 
	undefined: 
	GebDat: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Anschrift 3: 
	undefined_2: 
	Eigentümer: 
	PKW Marke: 
	amtl Kennzeichen: 
	undefined_3: 
	Anschrift 1_2: 
	Anschrift 2_2: 
	PKW Marke_2: 
	amtl Kennzeichen_2: 
	KfZVers 1: 
	KfZVers 2: 
	Wo befindet sich das Fahrzeug derzeit: 
	Wenn ja bitte angeben 1: 
	Wenn ja bitte angeben 2: 
	Wenn ja bitte angeben 3: 
	Personenschadenkurze Beschreibung 1: 
	Personenschadenkurze Beschreibung 2: 
	Nein: 
	Ja 1: 
	Ja 2: 
	Ja 1_2: 
	Ja 2_2: 
	Ja 3: 
	Ja: 
	Ja_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Text22: 


