
           
          

 

MEINE DATEN 

Name  

Straße / Hausnr.  

PLZ / Ort  

Telefon / Handy / Fax  

Vorsteuerabzug-
berechtigung ? 

Ja  � Nein  � 

Rechtschutzversicherung ? 
Ja  �         Nein  �        

Versicherung: Nummer: 

Bankverbindung / Inhaber: Kontonummer: BLZ: 

 

Unfallort: Unfalltag: 

Polizeiliche Aufnahme ? 
Ja   �         Nein   �        

Dienststelle: Tagebuchnummer: 

Kurze Schilderung des Unfallverlaufs, ggf. Skizze: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATEN DES UNFALLGEGNERS 

Halter  

Straße / Hausnr.  

PLZ / Ort  

Fahrer  

Fahrzeug 
Marke / Typ: Amtl. Kennzeichen: 

 

Versicherung d. Gegners       
Unternehmen: Versicherungs-Nr.: 

 


