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AUFNAHMEBOGEN VERKEHRSUNFALL

. ALLGEMEINE UNFALLANGABEN

UNF A LLORT . bbb e bbb et een s
UNFALLTAG: ..o UNFALLZEIT oo
POLIZEIDIENSTSTELLE: ..o, TAGEBUCH-NR.: .......ccovenee.
ZEUGEN: (NAMEN, ADRESSEN).......oiiiiiiiieisiseesese s

11. ANGABEN MANDANT

1. ALLGEMEINE ANGABEN

VOR- UND NACHNAHME: ...t GEB. DATUM: ............
AD RESSE . .. e
FUSSGANGER: JA / NEIN FAHRZEUGHALTER: JA / NEIN FAHRER: JA / NEIN
WENN ABWEICHEND, NAME UND ANSCHRIFT FAHRER: ...

FAHRZEUG: PKW / LKW / BUS / KRAD / MOFA / FAHRRAD / SONSTIGES.: .................
FABRIKAT: .o, TYP: i,
ERSTZULASSUNG: ........cccccevvennnn, ERSTEIGENTUMER: JA / NEIN BEI JA ANZAHL: ....
AMTL. KENNZEICHEN: ..o, KM-STAND: ..o,
LEASING-FAHRZEUG: JA/ NEIN LEASINGBANK: ......coiiiiiiiieees e
GESCHAFTSFAHRZEUG: JA/NEIN VORSTEUERABZUGSBERECHTIGT: JA/NEIN

VOLLKASKO: JA/NEIN MIT / OHNE SELBSTBEHALT .....ccoeoiiiiiiiiiecieiee EURO
TEILKASKO: JA/ NEIN MIT / OHNE SELBSTBEHALT ....ccocviiiiiiieieeeeee, EURO
VERKEHRSRECHTSSCHUTZVERS. / ADAC: ..ot

2. ANGABEN SACHSCHADEN MANDANT:

ART DER BESCHADIGUNG: .......ceveviieiectceeie ettt
FAHRZEUGSCHADEN: .........c........ EURO REPARATURDAUER: ........ccccoviine.
SACHVERSTANDIGER: ..ottt
REPARATURBETRIEB: ...
BESICHTIGUNGSORT : ...t s



-2-

VORSCHADEN: ......coovvvvvveeeeeeesesseseseseseeesssssesssseeeeessssseesesseeeesssssssses e sessssreeeeees
WIRD DAS KFZ REP. ? (MWST) JA/NEIN MIETWAGEN: JA/NEIN DAUER: .........
SONSTIGE SCHADEN (HOHE): .v.ouvveeeeeveeeeeeeseesseeeeessessssssseessseesesssseesssseseessseeeees

3. PERSONENSCHADEN MANDANT:*
*(BITTE AUCH ENTBINDUNGSERKLARUNG VON DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT AUSFULLEN!)

FAMILIENSTAND: ....coooiiiiiiiiiice, KINDER: ..o SELBSTANDIG: JA / NEIN
MONATLICHES EINKOMMEN / RENTE: ..ot EURO
BERUF: ... ARBEITGEBER (ADRESSE): .....cccooovviieiieiiee

KRANKENSCHEIN VON ..o, BIS. .,
KRANKENHAUS: ..
AMBULANTER / STATIONARER AUFENTHALT VON ......ccccoevrvrnnne. BIS o
BEHANDELNDER KRANKENHAUSARZT: .....oiiiiii s
WEITER BEHANDELNDER ARZT (ADRESSE): ..o
KRANKENKASSE (ADRESSE): ..ottt
BERUFSUNFALL: JA/NEIN

ADRESSE BERUFSGENOSSENSCHAFT: ...t

I1l. ANGABEN UBER GEGNER

FAHRZEUGHALTER, VOR- UND NACHNAME: ...
ANSCHRIFT e
FAHRZEUG: PKW / LKW / BUS / KRAD / MOFA / FAHRRAD / SONSTIGES: ...
FABRIKAT: o TYP:
AMTL. KENNZEICHEN: ...t

FAHRER, VOR- UND NACHNAME: ...t
ANSCHRIFT e

Bei Bedarf weiteres Blatt benutzen
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