Unfallaufnahmeformular
Rechtsanwaltin Antonia Simeonova

Unfalldaten:

Datum: ... URNIZEIt: o
SHrAIEIKIEUZUNG: ...
@ 3 OO Land:

Eigentimer des beschadigten Fahrzeuges:

NaME/FIrMA/GES. VEIMIEIEI: ......oooooooooeooeoeoeeeeeeeeeeesese e
SHrARE: e PLZUnd Ort: e
TelefON: oo MODIL: e
Mail: e F X e
war zum Unfallzeitpunkt Fahrer: [] ja [] nein, Fahrer War: ...
ANSCHIIft, TEI AES FANIEIS: .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Bankverbindung:

Kontonummer: ... INhADEr: ..o
BanK: ... BLZ: e

eigene Kfz-Versicherung:

INIMIE. ..o
N 1= o o 1 0000000000000 OO OOO000000 00O OO OO oo OO
VEISICNEIUNGSNUIMIMIET: ...
Teilkasko: [ nein ] ja S e
Vollkasko: [ nein ] ja SB s

Angaben zum beschadigten Fahrzeug:

FaNrzeug: ..., KennzeiChen: ...
Erstzulassung: ... noch fahrbereit/verkehrstuchtig: [ nein Dja
abgeschleppt: [ nein |:|ja Vorsteuerabzugsberechtigung: [ nein |:|ja
Leasing: [ nein |:|ja WO s Vertragsnr.: ...,
Finanzierung: [ nein |:|ja WO oo Vertragsnr.: ...

Rechtsschutzversicherung:

NAME: ..o VersiCNheruUNgSNI.: ...
AANSCRITITLL e
Selbstbeteiligung: [ nein ] ja Wi NOCK: L.

Ansbacher Str. 13 - 10787 Berlin - Telefon 030-215 76 78 - Telefax 030-215 76 91 - kanzlei@ra-simeonova.de


http://www.trettinpartner.com

Angaben zum Unfallgegner:

Name/Firma/geSetZIiChEr VEIIEIET: ...
SHralBe: oo PLZIOI: ..o
Gegner war: Fahrer [ Halter [] VersiCherung: ...
Fanrzeug: ... VersiCherungsnr.: ...
Kennzeichen: ... Schadennr.: ...

Schadenschilderung: Schilderung des Unfallgeschehens:

Skizze:

ZeUugen (NAME UNA AQIESSE): ...
Personenschaden: ] ja [ nein

NamMeE dES GESCNAAIGIEN: ...
behandelnder Arzt od. Krankenhaus, AQIESSE: ... oo eee e

weitere Unfallbeteiligte (Name und Adresse):

e oot
2 e
Unfallaufnahme: polizeilich aufgenommen: |:|ja [ nein

AKLENZEICNEN: ... oo ee e
DIBNSESTRIIE: ...
Gutachten: Gutachter beauftragt: ] ja [ nein

KFZ=-SACNVEISTANUIGEIT ......oooooooioi e
AAAIESSE! ...
Telefon: ..o FaX: e
Mietwagen:  wurde genommen: |:|ja [ nein

A e DEIL s

Ansbacher Str. 13 - 10787 Berlin - Telefon 030-215 76 78 - Telefax 030-215 76 91 - kanzlei@ra-simeonova.de
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