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12
12.
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13.
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14.
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16.
17.

Unfallanzeige

Fahrzeugschaden - Halterdaten Mandantschaft

Vorname:

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

KFZ-Kennzeichen:

Gutachten beauftragt (Ja/Nein):

Rechtsschutzversicherung (Ja/Nein):

Gutachter (Telefonnummer/E-Mail):

Versicherungsdaten (Name Vesicherung und Versicherungscheinnummer):

Personenschaden - Verletzte Person (wenn zutreffend)

Vorname:

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mai:

Arztliches Attestes (Liegt vor Ja/Nein):

Rechtsschutzversicherung (Ja/Nein):

Krankmeldung (Datum von bis):

Unfallgegner (sofern bekannt)

Fahrer

Vorname:

Name:
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Anschrift:

KFZ-Kennzeichen:

KFZ Versicherung (Versicherungsdaten, sofern bekannt - Name u.Versicherungs

Zeugen (sofern bekannt)

Vorname:

Name:

Anschrift:

Telefonnumer:

Unfallaufnahme durch Polizei (wenn zutreffend)

Dienstelle u. Anschrift:

VU-Nummer:

Unfallschilderung

Unfallort mit Anschrift:

Unfalltag mit Uhrzeit:

Schilderung:




