Unfallaufnahmeformular
Rechtsanwaltin Antonia Simeonova
Fachanwaltin fur Verkehrsrecht

Unfalldaten:

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

Eigentumer des beschadigten Fahrzeuges:

NaME/FIrMa/QES. VEIIEIEI: ..o eeeee s
SHrABE: ..o PLZ und Ort: oo
TelefON: oo MODIL: s
ML FaX: e
war zum Unfallzeitpunkt Fahrer: [] ja [] nein, Fahrer War: ...

ANSCRIITL, TEI. AES FANIEIS: ... ..ot se e e e

Bankverbindung:
IBAN: e

I D B e e e et e a2t s e e et s et e e e et e e

eigene Kfz-Versicherung:

NAME: ..o VN e
VEISICNEIUNGSNUMIMIET: .......ooooooooooooeeii s
Schadennr. Haftpflicht: ... Schadennr. Kasko: ...
Teilkasko: [ nein ] ja SB e
Vollkasko: [ nein ] ja SB e

Angaben zum beschadigten Fahrzeug:

FaNrzeug: ..., Kennzeichen: ...
Erstzulassung: ... noch fahrbereit/verkehrstichtig: [ nein Dja
abgeschleppt: [ nein |:|ja Vorsteuerabzugsberechtigung: [ nein |:|ja
Leasing: [ nein |:|ja WO e Vertragsnr.: ...,
Finanzierung: [ nein |:|ja WO e Vertragsnr.: ...

Rechtsschutzversicherung:

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

Orankestr. 19 - 13053 Berlin - Telefon 030-215 76 78 - Telefax 030-215 76 91 - kanzlei@ra-simeonova.de


http://www.trettinpartner.com

Angaben zum Unfallgegner:

FANTEIT .
HAITEI ...
Kennzeichen: ... MaArKE: ...
VEISICREIUNG: ...
VersiCherungsnr.: ... SCRAAENNI. .

Unfallschilderung:

Personenschaden: ] ja [ nein
Name deS GESCRAAIGIEN: ...
behandelnder Arzt od. Krankenhaus, AQreSSE: ...

weitere Unfallbeteiligte (Name und Adresse):

Unfallaufnahme: polizeilich aufgenommen: |:|ja [ nein

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

KFZ-SaCVEISIANAIGET: .........ooeeeeeeeeeeeeee oo
Mietwagen: = wurde genommen: |:|ja [ nein

D e B I e
Das Fahrzeug wird: [] Scheckheft vorhanden

[1in Markenwerkstatt repariert [ teilweise repariert [ mind. 6 Monate behalten

[din freier Werkstatt repariert [ nicht repariert [ Ersatz-FZ wird angeschafft
[in Eigenregie repariert [ verkauft [ Ersatz-FZ wird nicht angeschafft
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