RECHTSANWALTE IMHOF & PARTNER

Unfallaufnahmebogen
Unser Kunde:
Name des Eigentiimers: amtl. Kennzeichen:
Adresse:
Telefon: Fax: mobil:
E-Mail*
IBAN: BIC:
KFZ-Haftpflichtversicherung:
Rechtsschutzversicherung: Versicherungsschein-Nr:
Vollkasko: ja [ nein [] Mietwagen: ja [1 nein [1 Wo?
Kunde verletzt? ja [1 nein [J Behandelnder Arzt:
Reparatur: ja [ nein [J Werkstatt:
Ersatzbeschaffung: ja [] nein [ besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? ja L1 nein [J

Gutachter: ja [ nein [J

Leasingfahrzeug/Finanzierung ja [ nein [

Wenn ja, Leasinggeber/ Finanzierungsbank: Vertrags-Nr:

Fahrer zum Unfallzeitpunkt mit Adresse:

Unfallgegner:
Name des Fahrers: amtl. Kennzeichen:

Adresse:

Haftpflichtversicherung:

Versicherungsscheinnummer:

Schadennummer:

Name des Halters (falls bekannt) und Adresse:

Unfalldaten:
Unfalldatum: Unfallzeit: Uhr
Unfallort:

Polizeidienststelle: Aktenzeichen:

Zeugen: ja [ nein L] Name und Adresse:

Unfallhergang (z.B. Fahrtrichtung, Strafle, Unfallskizze etc.):

e Bitte fiillen Sie den Unfallaufnahmebogen maglichst vollstindig aus, damit wir umgehend fiir Sie titig werden konnen.

*Der Mandant ist mit einer unverschliisselten Kommunikation iiber E-Mail einverstanden.
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