
Arbeitsblatt Unfallsachen
 

Allgemeine Daten

Unfalldatum..........................................Uhrzeit...........................................................................

Unfallort (Straße / Stadt).............................................................................................................

Zuständige Polizeidienststelle / Aktenzeichen............................................................................

Geschädigter / Anspruchsteller (MANDANT)

Eigentümer / Adresse.................................................................................................................

Telefon...............................................Email..........................................................………….......

Leasingunternehmen / finanzierende Bank................................................................................

Fahrer / Adresse.........................................................................................................................

Kennzeichen..........................................................Fahrzeugtyp.................................................

Baujahr..................................................................Km - Stand...................................................

Versicherung / Vers.- Nummer / Schadennummer.....................................................................

Vollkasko ja  /  nein             Vorsteuerabzug ja  /  nein

Gutachter....................................................................................................................................

Personenschaden ja  /  nein

Unfallschädiger (GEGNER)

Fahrer / Adresse.........................................................................................................................

Halter / Adresse..........................................................................................................................

Kennzeichen.. ....................................................Fahrzeugtyp.....................................................

Versicherung / Vers.- Nummer / Schadennummer.....................................................................

Zeugen (Name / Adresse / Telefon)

Unfallhergang

Ggf. auf Rückseite :

- Unfallsschilderung / Skizze
- Sachschäden
- Personenschäden


