VERKEHRSUNFALL AUFNAHMEBOGEN
Rechtsanwélte Damla und Rudiger Kade, KolpingstraBe 3, 63739 Aschaffenburg

Unfalltag / -uhrzeit: ..........cccooeeiiiniis ) eeererera e —— Uhr

(10 7= 1] o o
Mandant:

NV F= 1 1= O Halter O Fahrer
O Mitfahrer

] (= 15 1= T

Kontoinhaber: ..., O Mandant

Zahlung erbeten per: O Uberweisung O bar

RechtSSChUtZVErSICNErUNG: .......oooo e
VIS -G CNEIN- N . e
Vorsteuerabzugsberechtigung: Oja Onein

sonstige weitere Mandanten:

R SRR
Personenschaden: Oja O nein

1. Verletzte Person: ... ,geb. .,
Sicherheitsgurt war angelegt: O ja O nein

2. Verletzte Person: ... ,geb.
Sicherheitsgurt war angelegt: O ja O nein

3. Verletzte Person: ... ,geb.
Sicherheitsgurt war angelegt: O ja O nein

behandelnde Arzte / Kliniken:

L PSP PPPPUPPPPPRPR
2 PSP PPPPPPP

K PP

Angaben zum Unfallfahrzeug des Mandanten:

Modell: ..o Kennzeichen: .........ccccccociiniinnnes

vollkaskoversichert: Oja O nein

teilkaskoversichert: Oja O nein

VersicherungsgesellSChaft: ....... ..o
VersicherungssCheinNUMMET: ... ..o

Versicherungsscheinnummer: ........ ...

eVil. Leasingfirma: . ...
FINANZIEIUNG: oo e e e e e e e e
beauftragtes Sachverstandigen-BUro: ...........cooooiiiiiiiiee e



Reparatur beabsichtigt: O ja O nein O unklar

Reparaturrechnung: Oja O nein O unklar

Unfallgegner:

1N F= T 31 RSP PPRRS O Halter O Fahrer
S AB . . ——————————————aaaaaaan

[ o SR RUPRPRR

Kennzeichen: ....................... Modell: ...
HaftpflichtverSiCherung: ...

polizeiliche Aufnahme: Oja O nein

01174210 [ T=T 0 1] £ (= | = PSR
FAN 4 (=Y V=Y To] 1= o

Unfallhergang:






