Datum der Aufnahme:

Aufnahmebogen Verkehrsunfall

Anspruchsteller :

Telefon-Nr.: Handy: Geb.Datum:

Telefax: Email

Kennzeichen:

Name d. Fahrers:

Leasing etc. [ ] Leasing Fahrzeug [ ] Finanzierung Fahrzeug Vertragspartner:
Konto-Nr.: BLZ: Name der Bank:
IBAN: BIC:

Vorsteuer: [ ]]a [ 1 nein

Haftpflicht: [ 1 Volkasko [ ] Teilkasko mit EUR Selbstbeteiligung

[ ] nurHaftpflicht

bei unter Nummer:
Rechtsschutz:  bei unter Nummer:
Verletzungen: [ ] ja [ 1] nein  Name d. verletzten Person:

Name/Anschrift des behandelnden Arztes/der Arzte:

Fzg.-Schaden: [ ] Reparaturschaden  oder [ ] Totalschaden

Unfallgegner:

Versicherung:

unter Versicherungs-Nr: Schaden-Nr.

Name Fahrer:

Unfallort:

Unfalltag: Uhrzeit: Kennzeichen:

Polizei:

Unfallzeugen:

Kurze Unfalilschilderung: (FUr Unfallskizze bitte RUckseite benutzen !)




