I. Allgemeine Daten

SCHAFER | BECKER | PARTNER

Rechtsanwilte Fachanwilte Notare

Aufnahmebogen Verkehrsunfallsachen

werden

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraRe/Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon privat Telefon
geschaftlich

Mobiltelefon Telefax

E-Mail

E-Mail kann fur Ubersendungen genutzt werden | Oja (O nein

Telefax kann fiir Ubersendungen genutzt Oija Onein

lhre Bankverbindung ist nGtig, damit evtl. Zahlungen, die Gber unser Biiro laufen, an Sie weitergeleitet werden

kénnen. Es werden grundsétzlich keine Abbuchungen von diesem Konto vorgenommen.

Bankinstitut Konto-Nr.
Bankieitzahl
Il. Gebiihrenabrechnung

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? Oija  Onein

Besteht eine Rechtsschutzversicherung? Oija  Onein
Gesellschaft
Vers.-Nr.

Beratungshilfe QOija  Onein

Prozesskostenhilfe Qija  Onein

lll. Allgemeine Unfallangaben

Unfallort

Unfalltag

Unfallzeit

polizeiliche Unfallaufnahme

QOija QOnein

Polizeidienststelle

Tagebuch-Nr.




Zeugen (Name, Anschrift)

Unfalischilderung

Bitte fiigen Sie ggf. ein
Extrablatt bei und fertigen Sie
nach Maglichkeit eine Skizze

an.

Sichtverhaltnisse

“eigene Geschwindigkeit

IV. Eigene Angaben

betroffen als:
FuRganger Oija  Onein Fahrzeughalter | Oja (Onein
Fahrer (O Mandant O oder:
Fahrzeug OpPkw  OlLlkw (OBus Sonstiges
Okrad  (OMofa (O Fahrrad
Fabrikat Typ
Erstzulassung Erstbesitzer Oija  Onein
amtliches Kennzeichen km-Stand
| geleast? Oija  Onein Leasingbank
eigene Haftpflicht-
Haftpflichtversicherung Vers.-Nr.
Volikasko Oija (O mit Selbstbeteiligung € (OohneSB
O nein
Teilkasko Oija (O mit Selbstbeteiligung € (Oohness
Onein
ADAC-Mitglied Oija  Onein
Wegeunfall? Oija  Onein
Arbeitgeber
Berufsgenossenschaft

Hinweis gem. § 33 BDSG:
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich zu Zwecken der Bearbeitung elektronisch gespeichert.




V. Angaben zum eigenen Personenschaden

(Oija Bitte fiillen Sie auch das separate Formular Schweigepflichtentbindungserkldrung aus! Vielen Dank!

(O nein (weiter zu VI.)

' Verletzunge

rankenhausaufenthalt | Oja O nein

(O stationdr von bis

(O ambulant

1'
|

Ambulante Behandlung o ja -

bis Onein

—
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Hinweis gem. § 33 BDSG:
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich zu Zwecken der Bearbeitung elektronisch gespeichert.
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] (Name,

Beschreibung sonstige

Sachschdaden

_‘ OPkw QLlkw  (OBus
‘ Okrad OMofa () Fahrrad
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' [“@ﬁ@?ﬁﬂhﬁﬁﬁ?&dﬁﬁﬁﬂﬁ@? Haftpflicht- |

[ Vers.-Nr.
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Hinweis gem. § 33 BDSG:
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich zu Zwecken der Bearbeitung elektronisch gespeichert.



