. 0641 9526012

Sven Koppe ¥ RA@svenkoeppe.de
fiir die schnelle und einfache Schadensregulierung & www.svenkoeppe.de/unfall
1. Tag / Uhrzeit des Unfalls 2. Ort (Gemeinde, StralRe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 3. Polizeistelle?
Az:
4.0 Eigentum O Leasing O Finanzierung 5. Zeugen (Name, Anschrift) 6. Verletzte? (auch leicht)
ggf. wo/Nr. OJa ©oNein

Fahrzeug A

7. Geschidigter/Fahrzeugeigentiimer 7. Schidiger/Fahrer

Name: Name:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

IBAN:

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? OJa o Nein

8. Fahrzeug 8. Fahrzeug

Amtl. Kennzeichen: Amtl. Kennzeichen:

Marke/Typ: Marke/Typ:

9. Kfz-Versicherer / Vers.-Nr. 9. Kfz-Versicherer / Vers.-Nr.
Schaden-Nr.:

Besteht eine Vollkasko-Versicherung OJa 0O Nein Bei Beteiligung ausléndischer Fahrzeuge:

Besteht eine Rechtsschutz-Versicherung oJa 0ONein Nr. der Griinen Karte:

—

Versicherung / Vers.-Nr.:

10. Fahrer (siehe Fithrerscheindaten) 10. Halter

Name: Name:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

11. Bezeichnen Sie durch - 11. Bezeichnen Sie durch =
einen Pfeil den Punkt —) einen Pfeil den Punkt | —)
des ersten AnstoRes: nl ]ﬂ des ersten AnstoRes: ﬂl ][I

12. Kurze Unfallbeschreibung 13. Andere Sachschiden als Fahrzeuge A und B OJa ©oNein

14. Sonstiges (Fahrzeug fahrbereit/verkehrssicher, abgeschleppt,
Standort etc. ?)



	Tag / Uhrzeit des Unfalls 3: 
	7: 
	A Name: 
	B Name: 
	A Anschrift: 
	B Anschrift: 
	A Telefon: 
	B Telefon: 
	A E-Mail: 
	B E-Mail: 
	A IBAN: 

	10: 
	A Name: 
	B Name: 
	A Anschrift: 
	B Anschrift: 
	A Telefon: 
	B Telefon: 
	A E-Mail: 
	B E-Mail: 

	8: 
	A Kennzeichen: 
	A Marke/Typ: 
	B Kennzeichen: 
	B Marke/Typ: 

	9: 
	A Versicherer: 
	B Versicherer: 

	Schaden-Nr: 
	Grüne Karte Nr: 
	Versicherung/Nummer: 
	Ort: 
	Polizeistelle: 
	Az: 
	Eigentum: Off
	Leasing: Off
	Leasing 1: Off
	Leasing 2: Off
	Verletzte Nein: Off
	Wo, Nr: 
	Zeugen: 
	Vorsteuerabzug Ja: Off
	Vollkasko Ja: Off
	Andere Sachschäden Ja: Off
	Andere Sachschäden Nein: Off
	Rechtsschutz Ja: Off
	Vollkasko Nein: Off
	Rechtsschutz Nein: Off
	Vorsteuerabzug Nein: Off
	Unfallbeschreibung: 
	Sonstiges: 


