VERKEHRSUNFALLBOGEN

Bitte vollstandig ausfiillen und per Fax an (089) 894596-31 oder direkt per E-Mail an kanzlei@holztrattner-schmid.de senden.

HOLZTRATTN ER/SCHMID

ANWALTSKANZLEI

I. Fahrzeugeigenttimer

Vorname, Name Strafe PLZ, Ort

Telefon Mobi F T E-Mail

Il. Beschadigtes Fahrzeug

Féﬁrzeugar‘[u(lz’kw, LRW, Krad')‘ i " Fabrikat amtliches Kennzeichen
Héﬁbﬂ'i‘chtversicherer mit Anschrift T
Vé?sicheruhgsnummér [ JVolkasko [] Teilkasko (mit Selbstbeteiligung ......

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? L] ja L] nein

lIl. Fahrer

Vorname, Name i i " StraBe PLZ, Ort

IV. Gegnerischer Fahrzeughalter

.\./‘&name, Name H H © StraBe PLZ Ort

.I%Hrzeugart“(Pkw, Lkw, Krad')‘ i . .ﬁébrikat éfﬁﬂiches Kénnzeichén
Héﬁbﬁ'i‘chtversicherer mit Anschrift (falls bekar'm‘r'ﬁ‘) """"""""""""
.\./“é}éicherungsndmmer (fallsmbekannt) " Schadennummer (falls békénnt) """""""""""""
V. Gegnerischer Fahrer

Vorname, Name i i " StraBe PLZ, Ort

VI. Unfallschilderung mit Skizze itte auf Seite 3)

Unfallort

VII. Polizei

Aktenzeichen
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HOLZTRATTN ER/SCHMID

ANWALTSKANZLEI
VIIl. Zeugen
Vorname, Name " )  Strabe " " ) Pz Or
Vorname, Name " ) " Strabe " " ) Pz Or

IX. Sachverstandigengutachten / Kostenvoranschlag (unzutreffendes bitte streichen)

X. Haben Sie einen Leihwagen angemietet [(Jja [nein

XI. Personenschaden

Geburtsdatum Familienstand Zahl und Alter der Kinder

Ausgetibter Beruf L] selbstandig L] angestellt

besteht eine Private Unfallversicherung? L] ja L] nein

XIl. Rechtschutzversicherung

Xlll. Bankverbindung

Kontoinhabe Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Sachverstandigengutachten, Rechnungen und sonstige Belege sind diesem Fragebogen bitte im Original beizufiigen.
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ANWALTSKANZLEI

XIll. Unfallskizze
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