
Besprechung: 
 
 
Mandant: ...................................................... 
 
Anschrift:              Tel.: ...................... 

                                                              E-Mail: ................... 

Schadentag:                            Bank: ..................... 

Rechtsschutz:  

       ________________________ 

   Name, Anschrift: 
 
Fahrer: 
 
Zeugen: 
 
ETB-Polizei: 
              
 
Fahrzeug: 

Kennzeichen: 

Vorsteuerabzug: 

Vollkasko: 

Leasing: 

Finanzierung: 

Möchten Sie das Fahrzeug weiter 
nutzen oder ein Ersatzfahrzeug 
anschaffen? 
 
 
_______________________________ 

Abschlepper: ................................. 

Mietwagen: ................................... 

WE: ............................................... 

SV: ………………………………………….. 

Verletzung: 
AU: 
Arzt: 
___________________________________________________ 
 
Unfallgegner: 
 
Fahrzeug:  ............................................................................... 

Kennzeichen: ............................................................................... 

Fahrer:  ............................................................................... 

Halter:  ............................................................................... 

Versicherung:   ………………………………………………………………………. 



Unfallhergang: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skizze: 


