
Unfall-Kurzbericht
für die schnelle und einfache Schadensregulierung

1. Tag / Uhrzeit des Unfalls 2. Ort (Gemeinde, Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 3. Polizeistelle? � �����������������

4. 0 Eigentum   0 Leasing    0 Finanzierung    
          ggf. wo/Nr.

    

5. Zeugen (Name, Anschrift) 6. Verletzte? (auch leicht)

0 Ja   0 Nein

7. Geschädigter/Fahrzeugeigentümer
Name: ���������������������������������������������������������������������
Anschrift: �����������������������������������������������������������������
Telefon: �������������������������������������������������������������������
E-Mail: ��������������������������������������������������������������������
IBAN: ���������������������������������������������������������������������
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?	 0 Ja   0 Nein

8. Fahrzeug
Amtl. Kennzeichen: �������������������������������������������������������
Marke/Typ: ���������������������������������������������������������������

9. Kfz-Versicherer / Vers.-Nr.
����������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������
Besteht eine Vollkasko-Versicherung	 0 Ja   0 Nein
Besteht eine Rechtsschutz-Versicherung	 0 Ja   0 Nein
Versicherung / Vers.-Nr.: �������������������������������������������������

10. Fahrer (siehe Führerscheindaten)
Name: ���������������������������������������������������������������������
Anschrift: �����������������������������������������������������������������
Telefon: �������������������������������������������������������������������
E-Mail: ��������������������������������������������������������������������

11. Bezeichnen Sie durch 
einen Pfeil den Punkt 
des ersten Anstoßes:

7. Schädiger/Fahrer
Name: ���������������������������������������������������������������������
Anschrift:������������������������������������������������������������������
Telefon: �������������������������������������������������������������������
E-Mail: ��������������������������������������������������������������������

8. Fahrzeug
Amtl. Kennzeichen: �������������������������������������������������������
Marke/Typ: ���������������������������������������������������������������

9. Kfz-Versicherer / Vers.-Nr.
����������������������������������������������������������������������������
Schaden-Nr.: ��������������������������������������������������������������
Bei Beteiligung ausländischer Fahrzeuge:
Nr. der Grünen Karte: ����������������������������������������������������

10. Halter
Name: ���������������������������������������������������������������������
Anschrift: �����������������������������������������������������������������
Telefon: �������������������������������������������������������������������
E-Mail: ��������������������������������������������������������������������

11. Bezeichnen Sie durch 
einen Pfeil den Punkt 
des ersten Anstoßes:

12. Kurze Unfallbeschreibung 13. Andere Sachschäden als Fahrzeuge A und B� 0 Ja   0 Nein

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

Fahrzeug A Fahrzeug B

SOFORTKONTAKT:

 	 0641  952 60 12
 	 RA@svenkoeppe.de
 	 www.svenkoeppe.de/unfall

Az:
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