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Unfallerfassungsbogen

Mandant Unfallgegner
Name: Name:
StralRe: StralRe:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:
Kennzeichen: Versicherung:
[] vorsteuerabzugsberechtigt Vers.-Nr.:
[] rechtsschutzversichert Kennzeichen:
[] polizeilich aufgenommen Aktenzeichen:
Unfallskizze
Unfallhergang Mandant wiinscht Reparatur bei Firma:
[0 Mandant wiinscht auf Gutachtenbasis oder
KVAabzurechnen.
[0 Mandant wiinscht Uberweisung auf sein
Konto:
KTO:
Kreditinstitut:
BLZ:
Versicherung des Mandanten:
Versicherungsgesellschatft:
Versicherungsscheinnummer:
nur Haftpflicht
[] Haftpflicht mit Teilkasko, Selbstbeteiligung EUR
(| Haftpflicht mit Vollkasko, Selbstbeteilgung EUR
Zeugen
1. Name: 2. Name:
Stral3e: Stral3e:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:

Ich beauftrage Sie hiermit, die aul3ergerichtliche Schadenregulierung einzuleiten.

Berlin, den

Unterschrift
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