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Aufnahmebogen in Unfallsachen 
 

 
Name:           Geburtstag:       
 
Anschrift:       _____________________________________ 
                                           
Fax:             Handynummer: _______________________    
 
Tel.:           E-Mail:            

 
 

Bankverbindung (für Auszahlung von geleisteten Schadensersatzbeträgen): 

 
IBAN:                                                                 
 
BIC (bei ausländischen Konten)      ______                                                            
 
Kreditinstitut:                                                   
 
 

Vorsteuerabzug:           Ja                                Nein   
 
 
Fahrzeugdaten: 
 
Hersteller:           Typ:                   
 
Amtliches Kennzeichen:           
 

Halter:               Mandant                           Andere    
                                  (Name, Adresse, 
                                                            Firmensitz, Tel.) 

 

Eigentümer:      Mandant          Andere    
                 (Name, Adresse,  

             Firmensitz, Tel.) 

 
Leasinggeber:                Sicherungseigentümer:      
       (bei Finanzierung) 
 

Fahrer:              Mandant        Andere    
                            (Name, Adresse, 
                    Firmensitz, Tel.) 

 
Versicherungsdaten: 
 
KFZ-Haftpflichtversicherung:                       
 
Versicherungsscheinnr.:                                   
 

Vollkasko         Teilkasko     Haftpflicht          
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Rechtsschutzversicherung:    _____   Versicherungsnehmer: _______________ 
 
Versicherungsscheinnr.:                   _____      
 
 
Daten des Unfallgegners: 
 
Fahrzeug:       Typ:                        _________ 
  
Hersteller:       amtl. Kennzeichen:                  
 
Fahrzeughalter:  ______________________________________________________ 
(falls bekannt  
Anschrift, Tel.)   

 

Fahrzeugfahrer: ______________________________________________________ 
(falls bekannt 
Anschrift, Tel.) 
 

Haftpflichtversicherung: _______________________ 
 
Versicherungsnummer: ________________________Schadennummer: _________________ 
 
 

Polizeilich aufgenommen?    Ja                               Nein                                         
 
Dienststelle:                    
 
Sachbearbeiter:                  ____            
 
Zeugen:  _______________________________________ 
(falls bekannt 
Anschrift, Tel.)                    
 
 
Unfallgeschehen (ggf. bitte weiteres Blatt verwenden: 
 
Unfalltag:       Unfallzeitpunkt:     __    Unfallort:                 
 

Skizze und Schilderung Unfallablauf: 


