
 

 

 

 

     

 

 
 

  Unfa l laufnahmebogen 
 
Verkehrsunfalldaten 
 
Datum ______________________  Uhrzeit ______________ 
 
Ort ______________________  
 
Straßenzustand  □ trocken □ nass □ feucht □ Schnee □ Matsch □ Eis □___________ 
 
Mandant (Geschädigter/Fahrer)  
 
Name ___________________________  Rechtsschutzversicherung 
 
Vorname ___________________________  Versicherung _________________________  
 
Anschrift ___________________________  Vers.-nummer ________________________  
 
 ___________________________   
 
E-Mail ___________________________  Personenschäden    □ nein    □ ja, folgende: 
 
Telefon / Fax ___________________________   _______ _______________   
       
Kennzeichen ___________________________   
  Leasingfahrzeug □ ja □ nein 
 
Gegner (Unfallverursacher/Fahrer) 
 
Name ___________________________  Kfz-Haftpflicht_________________________  
 
Vorname ___________________________  Kennzeichen _________________________  
 
Anschrift ___________________________   
 
 ___________________________   
 
 
Zeugen 
 
Name, Anschrift _   ________________________________  
 
   ________________________________  
 
 
Unfallhergang (in Stichpunkten)/Skizze 
 
 


