Unfallaufnahme: 

Bitte senden Sie uns Ihre Angaben (soweit bekannt) über das folgende Formular und übersenden Sie uns zusätzlich eine gezeichnete Vollmacht:

________________________________________

1. Versicherungsnehmer / Geschädigter

Name / Firma / Gesetzlicher Vertreter 

Straße 

PLZ 

Telefon / Mobil 

E-Mail 

Bankverbindung (Institut / BLZ / Konto) 

☐ vorsteuerabzugsberechtigt
________________________________________

2. Eigene Versicherung

Name / Anschrift der eigenen Versicherung 

Versicherungsvertrags-Nr. 

Teilkasko 

☐Ja 

☐Nein 

Selbstbeteiligung (Teilkasko) 

Vollkasko 

☐Ja 

☐Nein 

Selbstbeteiligung (Vollkasko) 

________________________________________

3. Angaben zum beschädigten Fahrzeug

Fahrzeug 

Kennzeichen  

Erstzulassung 

Leasing 

☐Ja 

☐Nein 

Gesellschaft 

Finanzierung 

☐Ja 

☐Nein 

Bank 

________________________________________

4. Rechtsschutzversicherung

Name / Anschrift der Rechtsschutzversicherung 

Versicherungsvertrags- / Schaden-Nr. 

________________________________________

5. Versicherung des Unfallgegners (soweit bekannt)

Name der Versicherung des Unfallgegners 

Versicherungsschein-Nr. / Schaden-Nr. des Unfallgegners 

________________________________________

6. Angaben zum Fahrzeug des Unfallgegners

Fahrzeug des Unfallgegners 

Kennzeichen des Unfallgegners 
_______________________________________

7. Schadenschilderung

Schilderung des Unfallgeschehens 

Weitere Unfallbeteiligte 

Zeugen (Name / Anschrift) 

Unfall wurde polizeilich aufgenommen 

☐Ja 

☐Nein 

Personenschäden 

☐Ja 

☐Nein 

Dienststelle / Aktenzeichen 

________________________________________

8. Kfz-Sachverständige im Auftrag des Geschädigten eingeschaltet

Name des Sachverständigen / Firma 

Telefon des Sachverständigen 

________________________________________

Die Rechtsanwälte weisen auf die Abrechnung nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG) hin.

Die Hinweise zum Datenschutz (Art. 13, 14 DS-GVO) sind auf der Internetseite www.kanzlei-altesland.de/Datenschutz/ oder als Auslage in der Kanzlei zu finden. Auf Wunsch wird die     Datenschutzerklärung auch gerne zugesandt.

Des Weiteren erkläre/n ich mich / wir uns damit einverstanden, dass mir/uns bzw. zu beteiligenden Dritten E-Mails unverschlüsselt zugesandt werden.

___________________________________                _______________________________

(Ort, Datum)





(Unterschrift)
