Unfallbericht

I. Geschadigter

Name und Vorname

Datum:

Sachverstandiger

Rechtsschutz versichert: ja / nein

Gesellschaft:

VS-Nr.

Vorsteuer ja/nein

Beruf

Bankkonto:

Wohnung

Tel:

Fahrer

Fahrzeugart

Typ:

Baujahr

Haftpflichtvers.

amtl. KZ

Kasko vers: ja / nein SB

Korperverletzungen:

Krankenhaus:

behandelnder Arzt:

arbeitsunfahig:

Il. Schadiger
Name und Vorname (Halter)

Wohnung

Fahrzeugart

amtl. KZ

Fahrer

Haftpflichtversicherung

VS-Nr.

Unfallbericht

am 20

Stralle

, gegen Uhr, in

Zeugen

Strafantrag:

Polizei:
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Ill. Schaden:

Reparaturkosten

An-und Abmeldung

Totalschaden

Finanzierungskosten

Sachverstandigen-Kosten
Wertminderung
Abschleppkosten

Leihwagenkosten

Verdienstausfall

Nutzungsausfall

beschéadigte Kleidungsstticke, Brille

Zur Verfugung gestellt durch:

Rechtsanwalte Heil und Collegen
Ludwigstr. 10
61169 Friedberg (Hessen)
Fon: 06031-4417
Fax: 06031-62400
E-Mail: kanzlei@rechtsanwalt-notar-heil.de
Web: www.rechtsanwalt-notar-heil.de

Seite 2 von 2




