
eMail info@schulenberg-simon.de
Internet www.schulenberg-simon.de

Barmbeker Straße 4b, 22303 Hamburg
Telefon 040 44 93 28
Telefax 040 44 83 81

UNFALLBERICHT
MANDANT 

Kennzeichen:   Mandant / Eigentümer:

Adresse:       

Telefon:       Geb.: 

eMail-Adresse:       IBAN:

Fahrzeug geleast / finanziert:  Ja      Nein      Leasinggesellschaft / Bank:

Fahrer:     Geb.:

Besteht für das Fahrzeug eine Vorsteuerabzugsberechtigung?    Ja      Nein

Vollkaskoversicherung:  Ja      Nein          Gesellschaft:      Höhe der SB:

Rechtsschutzversicherung:  Ja      Nein         Gesellschaft:

Wurden Sie oder ein Mitfahrer beim Unfall verletzt?  Ja      Nein 

1.     Geb.:

2.     Geb.:

3.     Geb.:

INFORMATIONEN ZUM UNFALL

Unfallort:     Unfalldatum:        Uhrzeit:

Fotos von der Unfallendstellung der Fahrzeuge vorhanden?  Ja      Nein

Unfallzeugen 1.

 2. 

Pol. aufgenommen durch:   Aktenzeichen Polizei:

Unfallschilderung und ggf. Skizze:

UNFALLGEGNER 

Kennzeichen:     Halter: 

Adresse:

Versicherung:    Fahrer:

Versicherungs-Nummer:   Schaden-Nummer: 

Schriftliches Haftungsanerkenntnis:      Ja       Nein
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