
UNFALLAUFNAHMEBOGEN der Kanzlei knab azzola & partner 

1. Unfallhergang:

Unfallort: Unfalltag: Uhrzeit: 

Verletzte:   Nein  Ja, wer 
polizeilich aufgenommen   Nein  Ja, von (Dienststelle): Az.: 

Schuldfrage:  klar  streitig  weiß noch nicht 
 Vorfahrtsverletzung  Auffahrunfall  geparktes Fahrzeug  anderweitiges Geschehen 

Zeugen (möglichst mit Adressen): 
a) Beifahrer im FZ des Mandanten   Nein  Ja  
b) Beifahrer im FZ des Gegners   Nein  Ja  
c) sogenannte „neutrale“ Zeugen   Nein  Ja  

2. Bitte schildern Sie kurz den Unfallhergang (bitte mit Skizze):

3. Fahrzeug des Mandanten:

Amtliches Kennzeichen: 
 Privatwagen (keine Berechtigung zum MwSt-Abzug)  Geschäftswagen (Berechtigung zum MwSt-Abzug) 
 finanziert   geleast 

Rechtsschutzversicherung:  Nein  Ja, bei   Vers.-Nr.: 
Vollkaskoversicherung  Nein  Ja, mit  EURO  Selbstbeteiligung 

Eigentümer des Fahrzeuges (wer hat das Fahrzeug gekauft) Fahrer im Unfallzeitpunkt 
 wie Eigentümer, wenn nicht bitte Anschrift 

Name 
Straße 
Ort 
Tel. 
Email 

Bankverbindung - nur für Überweisungen von gegnerischer Versicherung - wir buchen nichts ab! 

IBAN: 

4.Unfallfahrzeug / Schaden: 

  Gutachten bereits beauftragt  Mietwagen seit  RA soll ggf. Nutzungsausfall geltend machen 
Lassen Sie Ihr Fahrzeug reparieren?   Nein  Ja Wenn ja, mit Reparaturrechnung?  Nein  Ja 
Ist das Fahrzeug in markengebundenen Werkstätten lückenlos scheckheftgepflegt?  Nein  Ja 

5. Unfallgegner:
Halter (Anschrift): Fahrer: 

Amtl. Kennzeichen:   
Versicherung: gegnerisch – soweit bekannt: 
Vers.-Nr.:    Schaden-Nr.: 

Bitte verwenden Sie die Rückseite oder gesonderte Blätter, wenn Sie mehr Platz für Ihre Angaben benötigen
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