Unfallaufnahmebogen

Geschadigter
Name: Ba nk;:
Vorname: BLZ: {
Geb.-Datum: Kont‘b-Nr.:
Strafe: Telefon:
Wohnort: Telefax:
E-Mail Adresse:

Vorsteuerabzugsberechtigt? (bitte ankreuzen)

- benutzen Sie das Fahrzeug nur fir private Zwecke: a
oder
- benutzen Sie das Fahrzeug (auch} fir gewerbliche Zwecke: ]
Fahrzeug
Fahrzeugtyp: Haftpflicht:
Kfz-Kennz.: Ver§‘.—Nr.:
Sachverstandiger: Teilkasko: SB:
Besichtigungsort: Vollkasko: SB:
Rechtschutz: Rechtschutz-Nr.:
Fahrer
Name: StraRe:
Vorname: Wohnort:
Schéadiger
Name: Fahrzeugtyp:
Vorname: Kfz-Kennz.:
Stralde: Haftpflicht:
Wohnort: Vers.-Nr.:
Fahrer
Name: Strafe:
Vorname; Wohnort:
Unfallschilderung (gaf. Unfallskizze)
Unfalltag: Unfallzeit:
Unfallort: ] Polizei:
Zeugen:

Unfallschilderung:

Was wird mit dem unfalibeschédigten Fahrzeug gemacht:
Reparatur in Fachwerkstatt: O Abrechnung auf Gutachtensbasis: O

Reparatur in Eigenregie: O




