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Rechtsanwalt

Daniel Tag|

UhlandstralRe 47
10719 Berlin-Wilmersdorf

Fon 030.5173 6050
Fax 030.5173 6049

mail@kanzlei- taegl.de
www.kanzlei-taegl.de

Angaben zur eigenen Person

Name:

Tatigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer: E-Mail:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber: Bank:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnummer:

Angaben zum Schadensverursacher (Unfallgegner)

Name des Fahrzeughalters:

Anschrift:

Amtliches Kennzeichen (KFz des Unfallgegners):

Fahrzeug versichert bei (gegnerische Versicherungsgeselischaft):

Versicherungs-/Schadennummer:

Name des Fahrers (krz des Unfallgegners):

Anschrift:

Angaben zum Unfall

Unfalltag: Unfallzeit:

Unfallort:

genaue Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf besonderem Beiblatt)

Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer: (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs)

Name und Anschrift der Unfallzeugen:

Aktenzeichen der Polizei:

Unfallaufnehmende Polizeidienststelle:
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Falls kein Totalschaden vorliegt, wird unter Hinweis auf die gesetzliche Schadensminderungspflicht
sofortige Inangriffnahme der Reparatur empfohlen. Ein Schaden, der durch verspatete Auftragserteilung
entsteht, geht nicht zu Lasten des Schéadigers (Versicherungsunternehmen). Mir ist bekannt, dass ich bei
der Inanspruchnahme eines Mietfahrzeuges den -
Mietwagens auszuwéhlen habe; einzelne Versicherer, welche flir Schadiger eintreten, geben insoweit auf

Rechtsanwalt

Angaben zu Anspriichen bei beschadigten Kraftfahrzeugen

Fahrzeugtyp: Erstzulassung:

Kilometerstand: Fahrzeug-ldent-Nr.:

Amtliches Kennzeichen:

Wer ist Eigentl','lmer des Kfz (ggf. Leasing / Finanzierung)?

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung (Fahrzeug gehort zum Betriebsvermdgen)? JaO NeinO

Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten in EURO

(Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung bitte beifigen)

Bei welcher Versicherung ist das Fahrzeug versichert?

Versicherungsnummer:

Vollkaskoversicherung Ja O Nein O MitSB JaO NeinO Hoéhe:

Teilkaskoversicherung Ja O Nein O MitSB JaO NeinO Hoéhe:

Wo kann das beschadigte Fahrzeug besichtigt werden? (z.B. werkstatt)

Anschrift:

Telefonnummer:

Fahrer (im Fahrzeug des Anspruchstellers)

Anschrift:

Angabe zu Anspriichen wegen (weiteren) Sachschaden (z.B. Kieidung, Erille etc.)

Was wurde beschadigt?

Wer ist Eigentimer der beschéadigten Sache?

Anschrift:

Voraussichtliche Hohe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten in EURO

(Gutachten, Kostenvoranschlag, Rechnung bitte beifligen)

Wo kann die beschadigte Sache besichtigt werden?

Anschrift:

Telefonnummer:

Anfrage Mietwagenunternehmen bekannt.

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht

(Ort, Datum, Unterschrift)
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Rechtsanwalt

Bei Anspriichen wegen Personenschaden

6.1 Name des Verletzten:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geburtsdatum: Familienstand:

Zahl und Alter der Kinder:

Ausgelbter Beruf:

Selbstandig Ja O Nein O

Monatliches Nettoeinkommen in Euro:

6.2 Name des Arbeitgebers:

Anschrift:

6.3 Bezieht der Verletzte unabhangig von diesem Unfall Rente? Ja O Nein O

von wem? Monatlich Euro:

7. Angaben zu den Verletzungen

7.1 Art und Umfang der Verletzungen:

7.2 Sicherheitsgurt angelegt? Ja O Nein O

7.3 Krankenhausaufenthalt von: bis: (voraussichtlich)

Name, Anschrift des Krankenhauses:

7.4 Ambulant behandelnde Arzte (Bitte Namen und Anschrift angeben):

7.5 Ist der Verletzte Hauskrank geschrieben? Ja O Nein O

vom: bis: (voraussichtlich)

7.6 Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an?

7.7 Lag Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von/zur der Arbeit?

JaO NeinO

7.8 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig?

7.9 Ist der Verletzt gesetzlichen Rentenversichert? Ja O Nein O

7.10 | Bei welcher Anstalt?

Schweigepflichtentbindungserklarung:

Der Verletzte ist damit einverstanden, dass die behandelnden Arzte dem Versicherungsunternehmen

Gutachten und Ausklnfte erteilen. Ja/Nein

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht

(Ort, Datum, Unterschrift)
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