freiwilliges Datenblatt
Verkehrsunfall

Unfalltag: Uhrzeit:
Unfallort:
Polizeilich aufgenommen: [ nein/ 7 ja, Polizierevier , Tgb.-Nr.

Mandant:

verunfalltes Fahrzeug:

Marke / Typ: Baujahr/EZ:
Amtl.-Kennz.:

Vollkaskoversicherung: 7 nein/7ja, bei, VS-Nr.

Rechtschutzversicherung: [ nein /7 ja, bei, VS-Nr.
Kfz-Schadensgutachten bereits in Auftrag gegeben: 7 nein / ] Jja, bei
Mietwagen genommen: | nein / | ja, bei Fa.

Fahrer:

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon: Handy:
e-mail: Arbeitgeber:
Wurden Sie durch den Unfall verletzt: 0 nein / 0 ja

Waren Sie auf dem Weg von oder zur Arbeit? [ nein/jja

Halter:

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon: Handy:
e-mail:

Wurden Sie durch den Unfall verletzt: ] nein/ryla

Wurden Beifahrer durch den Unfall verletzt: [] hein / la
Ist der Halter auch Eigentimer des Fahrzeugs? [] hein / [] J@ it Kautvertag mitoringen)

Unfallgegner:
verunfalltes Fahrzeug:
Marke / Typ:
Amtl.-Kennz.:

Fahrer:

Name: Vorname:
Adresse:

Wurde der Fahrer durch den Unfall verletzt: | nein / | ja

Wurden andere Personen durch den Unfall verletzt: 0 nein / 0 ja,

Halter:
Name: Vorname:
Adresse:

- Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung ! -



freiwilliges Datenblatt
Verkehrsunfall

Kfz-Haftpflichtversicherung:
Versicherung: Versich.-Nr.:

- Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung ! -
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