         Jürgen Schulz – Notar

     Andreas Herzberg – Notar

Christoph Wölki, Dr. Klaus Hasse

            - Rechtsanwälte -

 Uhlandstraße 167 - 10719 Berlin

      Tel. 883 70 30 / 883 70 39

         Postbankkonto Berlin

  440 777-107 (BLZ 100 100 10)
Rechtsschutzversicherung: …………………………………………………………………………

VS-Nr.: ……………………………………………………………………………………………..

1. Unfall vom: ..................................................................Uhrzeit: .................................................

in ..................................................................................................................................................

2. Mandant:

Halter: ..........................................................................................................................................

Anschrift: .....................................................................................................................................

Telefon: .........................................Konto: ...................................................................................

Kann die Mehrwertsteuer im Vorsteuerabzugsverfahren abgesetzt werden?



nein               / ja, zu              %

Fahrer: ............................................................................................................................................

Anschrift: .......................................................................................................................................

Fahrzeug: ............................... polizeiliches Kennzeichen: ....................KM-Stand: ....................

Typ: ................................................................................................................................................

Haftpflichtversicherung: ................................................................................................................

Vollkasko: nein................. /ja, mit ........................€ Selbstbeteiligung

Fahrzeug steht bei: .........................................................................................................................

Schadenhöhe ca. €: ........................................................................................................................

Personenschaden: nein / ja, wer? ...................................................................................................

Verletzungen: ................................................................................................................................

Krankenhaus bzw. Ärzte: ..............................................................................................................

........................................................................................................................................................

Entbindung von der Schweigepflicht: ja / nein

3. Unfallgegner:

a) Halter: ......................................................................................................................................

Anschrift: .................................................................................................................................

b) Fahrer: ......................................................................................................................................

Anschrift: .................................................................................................................................

c) polizeiliches Kennzeichen: .............................. Typ: ...............................................................

Versicherung: ...........................................................................................................................

Policennummer oder Schadennummer: ...................................................................................

4. Polizeiaufnahme: nein / ja, Unfallnummer: .................................................................................


gebührenpflichtige Verwarnung bzw. Bußgeldzahlung: ...............................................................


nein  / ja, wer? ................................................................................................................................


........................................................................................................................................................

5. Unfallzeugen: ........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................

6. Unfallschilderung: 
- bitte umseitig -
