Unfallaufnahmebogen:

A. Allgemeine Informationen

I. Beteiligte
	[bookmark: _Hlk209091514]
	Mandant*
	Fahrer, falls abweichend

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon
	
	

	E-Mail-Adresse
	
	

	IBAN
	
	

	      Vorsteuerabzug?
	
	


*Mandant ist derjenige, in dessen Eigentum das Kfz steht, d.h. derjenige, der im Fahrzeugbrief erfasst ist.

	[bookmark: _Hlk209096150]
	Gegner**
	Fahrer

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Amtl. Kennzeichen
	
	

	Versichert bei:
	
	

	Versicherungsschein- Nr.
	
	

	Schaden-Nr.
	
	


** Gegner meint den Halter / Versicherungsnehmer des gegner. Kfz

II. Angaben zum Unfallgeschehen 
	[bookmark: _Hlk209096491]Unfallort
	Unfalldatum
	Unfallzeit

	
	
	



Kurze Unfallschilderung:





III. Andere Unfallbeteiligte (bei Kettenunfällen)
	[bookmark: _Hlk209099772]
	Unfallbeteiligte 1
	Unfallbeteiligte 2

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Amtl. Kennzeichen
	
	


IV. Unfallzeugen (Beifahrer, unbeteiligte Dritte)
	[bookmark: _Hlk209100046]
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Amtl. Kennzeichen
	
	




V. POLIZEIKONTAKT
	[bookmark: _Hlk209096634]Polizeidienststelle
	Adresse
	Aktenzeichen

	
	
	


B. Bei Sachschäden:
I.	ANGABEN ZUM EIGENEN FAHRZEUG
	
	

	Amtl. Kennzeichen
	

	Baujahr
	

	Wie viele Vorbesitzer?
	

	Vollkaskoversicherung?
	


II.	IST DAS FAHRZEUG FINANZIERT?
[bookmark: _Hlk209099831]○ ja       ○ nein
	Finanzierungsgeber
	Darlehens- Nr.

	
	



III.	IST DAS FAHRZEUG GELEAST?
○ ja       ○ nein
	Leasinggesellschaft
	Vertrags- Nr.

	
	


IV.	GEHÖRT DAS AUTO ZUM BETRIEBSVERMÖGEN?
○ ja       ○ nein
V.	ART UND UMFANG DER BESCHÄDIGUNGEN:
Wo befinden sich die Schäden?
VI.	HAT EINE BESICHTIGUNG STATTGEFUNDEN?
[bookmark: _Hlk209100500]○ ja       ○ nein
wenn ja, Besichtigung durch:

falls nein, WANN UND ZU WELCHEM PREIS IST DAS KFZ ANGESCHAFFT WORDEN?
	Anschaffungsdatum
	Preis

	
	



Wurde ein Kostenvoranschlag erstellt?
[bookmark: _Hlk209100368]○ ja       ○ nein
Wenn ja, bitte beifügen.
VI. FRÜHERE SCHÄDEN; ART UND UMFANG, NUR WENN NICHT DURCH SACHVERSTÄNDIGEN BESICHTIGT:
○ ja       ○ nein
Wenn ja, Nachweis bitte beifügen.

C. Bei Personenschäden (zusätzlich auszufüllen)
I.	GESCHÄDIGTE (WENN NICHT AUCH MANDANT ODER FAHRER)
	[bookmark: _Hlk209100624]
	1
	2

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon
	
	

	E-Mail-Adresse
	
	

	IBAN
	
	



II.	ARBEITGEBER
	
	des Geschädigten 1
	des Geschädigten 2

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon
	
	


III.	BEZIEHT DER VERLETZTE UNABHÄNGIG VON DIESEM UNFALL EINE RENTE?
○ ja       ○ nein
Wenn ja, von wem?
In Höhe von monatlich in EUR: 

IV.	VERLETZUNG
Art und Umfang der Verletzung:

Etwaige vorliegende Arztberichte bitte beifügen.

V.	KRANKENHAUSAUFENTHALT
In welchem Krankenhaus?

Wie lange stationär?

VI.	AMBULANT BEHANDELNDE ÄRZTE
	
	1
	2

	Vorname
	
	

	Nachname
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon
	
	


VII.	IST DER VERLETZTE HAUSKRANK GESCHRIEBEN?
[bookmark: _Hlk209100717]○ ja       ○ nein
Attest beifügen
VII. LAG EIN BERUFSUNFALL VOR BZW. EREIGNETE SICH DER UNFALL AUF DEM WEG ZUR ARBEIT?
○ ja       ○ nein
Welche Berufsgenossenschaft ist zuständig?
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