RECHTSANWALTE DR. BECKSTEIN UND KOLLEGEN PARTNERSCHAFT MBB

WENZEL COLOSIMO EGGER IXMEIER KIPFERLER DR.SCHIEDER

Unfallaufnahmebogen

Geschadigter (Eigentimer bzw. Halter des Fahrzeugs):

Vorname Name

StraBe & Haus Nr. PLZ & Ort
Festnetztelefon Mobil

E-Mail Pkw Typ & amtl. Kennz.

Vollkaskoversicherung (Versicherung + Vers.Nr.)

Uber welchen Weg kann/soll der Schriftverkehr mit Ihnen gefiihrt werden?

(Bei der Wahl E-Mail erhalten Sie SchriftstGcke per PDF.)

] Post ] E-Mail

Bankverbindung
(Erforderlich fUr die Uberweisung von empfangenen Fremdgeldern.)

Kontoinhaber(in)

Name der Bank BIC

IBAN

Rechtsschutzversicherung L ja L1 nein
Name Vers.-Nr.

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt: L1 ja O nein
Wird das Fahrzeug repariert: O ja I nein
Bendtigen Sie einen Mietwagen: [ ja L1 nein
RAe Dr. Beckstein und Kollegen Part mbB Tel +49(0) 211 919 85-0
Thumenberger Weg 12 mail@dr-beckstein.de

90491 Nirnberg www.dr-beckstein.de



Ist Ihr Pkw ein Leasingfahrzeuge [ ja 1 nein

Leasingfirma, Anschrift und Kundennummer

Ist Ihr Pkw finanziert? O ja ] nein

Bank, Anschrift, Vertragsnummer

Hatte das Fahrzeug Vorschéden? O ja O  nein

Falls ja, wo (z.B. Fahrerseite hinten, StoBfanger vorne rechts etc.)

Wurden die Vorsch&den repariert? O ja O  nein

Falls ja, in welcher Werkstatt

Ist das Fahrzeug markengebunden scheckheftgepflegte O ja

Unfallort, Unfallzeit und Unfalldatum

O

nein

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?

(Polizeidienststelle und Aktenzeichen, falls vorhanden)
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Unfallverursacher:

Vorname Name
StraBe & Haus Nr. PLZ & Ort
Festnetztelefon Mobil

Pkw Typ & amil. Kennz.

Haftpflichtversicherung

Wer hat |hr Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt gefahren?

(Name und Adresse)

Gibt es Zeugen fir den Unfall?

(Name und Adresse der Zeugen)

Unfallschilderung:

Unfallskizze:
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