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Ihre Daten: 

Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________ 

Tel/Fax:   _____________________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________________ 

Rechtsschutzversicherung:   _______________________________________________ 

Rechtsschutzversicherungsnummer:_________________________________________ 

    Ihr Fahrzeug Typ, Kennzeichen, Halter: ______________________________________ 

Ihre Haftpflichtversicherung: _______________________________________________ 

Fahrer des Fahrzeuges:  __________________________________________________ 

 

Daten des Unfallgegners (soweit bekannt): 

Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________ 

Tel/Fax:   _____________________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________________ 

Rechtsschutzversicherung:   _______________________________________________ 

Rechtsschutzversicherungsnummer:_________________________________________ 

    Fahrzeug Typ, Kennzeichen, Halter: _________________________________________ 

Haftpflichtversicherung: ___________________________________________________ 

 

Sind andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer vorhanden, wenn ja: 

Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 
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Straße:  _____________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________ 

    Fahrzeug Typ, Kennzeichen, Halter: _________________________________________ 

 

Daten des Unfalles: 

Unfallort: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Unfallbeschreibung: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Sind Unfallzeugen vorhanden (auch Beifahrer etc), wenn ja: 

Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________ 


