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Rechtsanwaltskanzlei Wolfel

Formular fiir Unfallregulierung

Ihre Angaben:

1. Zur Person (Eigentimer/Halter des Fahrzeuges)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung:

Vorsteuerabzugsberechtigt: O Ja O Nein

Rechtsschutzversicherung: O Nein O Ja, welche:

Versicherungs-Nummer:

KFZ-Haftpflichtversicherung:

Versicherungs-Nummer:

KFZ-Haftpflichtversicherung bereits informiert: () Ja (O Nein
Vollkasko vorhanden: O 1a (O  Nein
Rechtsschutzversicherung: O Nein O Ja, welche:

II. Ihr Fahrzeug:

Art (LKW, PKW, etc.):

Fabrikat:

Modell:

Amtliches Kennzeichen:

Datum Erstzulassung:

Nutzung (privat/geschéftlich):

Leasing: O la (O  Nein
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Rechtsanwaltskanzlei Wolfel

Formular fiir Unfallregulierung

III. Fahrer des Fahrzeuges beim Unfall:

Sie selbst: O 1a ()  Nein, sondern
(Angaben zum Fahrer:)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben des Unfallgegners:

I. Zur Person (Eigentiimer/Halter des Fahrzeuges)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

KFZ-Haftpflichtversicherung:

Versicherungs-Nummer:

I1. Fahrzeug des Unfallgegners:

Art (LKW, PKW, etc.):

Fabrikat:

Modell:

Amtliches Kennzeichen:

II1. Fahrer des Fahrzeuges des Unfallgegners beim Unfall:

Gegner selbst: O Ja O Nein, sondern
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Rechtsanwaltskanzlei Wolfel

Formular fiir Unfallregulierung

(Angaben zum Fahrer:)

Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Unfalldaten:

Unfallort:

Unfalltag/-zeit:

Polizeilich aufgenommen: O Nein O Ja

(Angaben zur Polizei:)

Polizeiwache:

Aktenzeichen:

Verwarnung: O Nein O Ja, Gegner O Ja, Sie
Zeugen: (O Nein QO 7a, folgende:

(Angaben zu dem/den Zeugen:)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Unfallschilderung (ggf. mit Skizze):
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Rechtsanwaltskanzlei Wolfel

Formular fiir Unfallregulierung

Sachschaden (Art/Umfang/Schadenshohe):

Art und Umfang der Beschadigung:

Wann und zu welchem Preis ist die beschadigte Sache angeschafft worden:

Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten:

Voraussichtliche Reparatur-Dauer:

Tage

Friihere Schaden (Zahl und Umfang):

Kostenvoranschlag eingeholt: O Nein O Ja, bei:

(bitte beifiigen)
Gutachten eingeholt: O Nein O Ja, bei:

(bitte beifiigen)
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Rechtsanwaltskanzlei Wolfel

Formular fiir Unfallregulierung

Personenschaden:

Art/Umfang der Verletzungen/Krankenhausaufenthalt/Krankschreibung:

In arztlicher Behandlung: O Nein O Ja, bei:

(Angaben zum behandelnden Arzt

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Schadensregulierung:

Ihr beschadigtes Fahrzeug wird:
(Oauf jeden Fall repariert (Oin einer Werkstatt QO in Eigenleistung

Onicht repariert, Schadensregulierung fiktiv entsprechend Gutachten (MwSt/Nutzungsaustall werden
nicht erstattet)

OArt der Regulierung abhdngig vom Ergebnis des Gutachtens

OMietwagen erforderlich O anstelle Mietwagen Nutzungsausfall geltend machen

Ort, Datum Unterschrift
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