
Unfallaufnahmebogen

Geschädigter

Anspruchsteller 
(Halter/Eigentümer)

Fahrer

Vorsteuerabzugsberechtigung       Ja          Nein

Fahrzeug 
(Fabrikat)

Amtl. Kennzeichen

Leasing oder Finanzierung
(Bank, Vertrags-Nr.)

Eigene Haftpflichtversicherung
(Versicherung, Versicherungs-Nr., 
Schaden-Nr.)

Schädiger

Versicherungsnehmer 

Fahrer 

Fahrzeug 
(Fabrikat)

Amtl. Kennzeichen

Haftpflichtversicherung
(Versicherung, Versicherungs-Nr., 
Schaden-Nr.)



Angaben zum Unfall

Unfallort

Unfalltag

Unfallzeit

Unfallschilderung

Zeugen

Sonstiges

Sachverständigenbüro

Werkstatt

Abschleppdienst

Polizei 
(Dienststelle, Aktenzeichen)

Personenschaden       Ja          Nein

Reparatur des Fahrzeugs?       Ja          Nein

Verkauf des Fahrzeugs?       Ja          Nein
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