
Mandanten-Aufnahmebogen Verkehrsunfall

I. Eigentümer des beschädigten Fahrzeugs (Mandant)
 Tragen Sie hier die Daten des Eigentümers ein. Dies ist nicht unbedingt der Halter des Fahrzeugs. Sollte es sich um ein  
 Leasing- oder finanziertes Fahrzeug handeln, tragen Sie trotzdem Ihre Daten als Halter ein und weiter unten die Daten  
 der Leasinggesellschaft bzw. des finanzierenden Instituts.

 Name Vorname

 Straße, Nr. PLZ, Wohnort

 Telefon Telefax

 E-Mail
 

 Bankverbindung

 Name des Kreditinstituts 

 BLZ Kto-Nr.

 Kontoinhaber  
 

 Vorsteuerabzugsberechtigung des Eigentümers  ja nein
 

 Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug oder wurde das Fahrzeug finanziert? ja nein 

 Wenn ja, bitte Leasinggesellschaft bzw. Bankinstitut angeben:

 Name/Firma

 Straße, Nr. PLZ, Wohnort

 Vertrags-Nr. (falls bekannt)

 

 ggf. abweichender Halter des Fahrzeugs  ja nein

 Name/Firma Vorname

 Straße, Nr. PLZ, Wohnort
 

 ggf. abweichender Fahrer des Fahrzeugs  ja nein

 Name/Firma Vorname

 Straße, Nr. PLZ, Wohnort
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II. Beschädigtes Fahrzeug

amtliches Kennzeichen

Marke  Typ

Sachverständigengutachten wurde bereits erstellt/beauftragt ja nein

alternativ liegen vor Kostenvoranschlag Reparaturrechnung mit Bildern

Teilkasko ja Selbstbeteiligung EUR nein

Vollkasko ja Selbstbeteiligung EUR nein

III. Unfallgegner/Schädiger

Name Vorname

Straße, Nr. PLZ, Wohnort

amtliches Kennzeichen

Versicherung

Versicherungsschein-Nr./Schaden-Nr.

IV. Angaben zum Unfall

Unfallort

Unfalltag Unfalluhrzeit

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? ja nein

Wenn ja, Polizeidienststelle

Aktenzeichen

Wurde der Unfallgegner verwarnt ja nein

Sind Unfallzeugen vorhanden ja nein

Daten der Unfallzeugen
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Ihre Unfallschilderung
ggf. können Sie gerne ein Skizze beifügen

Vorfahrtsverstoß Abgestelltes Fahrzeug beschädigt

 Auffahrunfall  Sonstiges

V. Personenschaden

Anspruchssteller/Fahrer wurde verletzt ja nein

Beifahrer wurde verletzt ja nein

Sollte ein Personenschaden vorliegen füllen Sie bitte für jeden Geschädigten ein gesondertes Formular
Personenschaden-Verkehrsunfall aus und senden uns dieses ebenfalls zu. In diesem Fall benötigen wir auch
noch die Schweigepflichtsentbindungserklärung im Original sowie eine Unfallregulierungsvollmacht im Original
von jedem Verletzten.

Ort, Datum Unterschrift
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