
Aufnahmebogen für Verkehrsunfälle 

 

1. Mandant/Anspruchssteller 

 Ansprüche wegen Beteiligung als Pkw-Halter/Radfahrer/Fußgänger 
 (Unzutreffendes bitte streichen) 

 

 Fahrer (Name, Anschrift, Tel.): _________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 Halter (Name, Anschrift, Tel.): _________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 Fahrzeugtyp und Kennzeichen: _________________________________________________ 

 Vollkaskoversicherung:  _________________________________________________ 

 (Name, Anschrift, Vers.-Nr.)  _________________________________________________ 

 

 Vorsteuerabzugsberechtigung: O ja  O nein 

 

 Rechtsschutzversicherung:  _________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

2. Unfallgegner/Anspruchsgegner 

 Beteiligung als Pkw-Fahrer/Halter/Radfahrer/Fußgänger 
 (Unzutreffendes bitte streichen) 
 

 Fahrer (Name, Anschrift, Tel.): _________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 Halter (Name, Anschrift, Tel.): __________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 Fahrzeugtyp und Kennzeichen: __________________________________________________ 

  

Kfz-Haftpflichtversicherung und 

 Vers.-Nr.)    __________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
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3. Unfallort :    __________________________________________________ 

 

4. Unfallzeit (Datum/Uhrzeit): __________________________________________________ 

 

5. Aufnahme Polizeidienststelle: __________________________________________________ 

 

6. Unfallhergang (ggf. Skizze)   

 

7. Sachschäden:    __________________________________________________ 

(ggf. Sachverständigengutachten) __________________________________________________ 

 

8. Verletzungen:   __________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

9. Behandelnde Ärzte :   __________________________________________________ 

 (ggf. auf gesondertem Blatt)  __________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

10. Wegeunfall:    O ja  O nein 

(wenn ja) Zuständige Berufsgenossenschaft: ______________________________________

 _______________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

11. Zeugen (Name, Anschrift):  1. ________________________________________________ 

      2. ________________________________________________ 

      3. ________________________________________________ 


