
    
 

Aufnahmebogen in Unfallsachen 
 

Datum: ………………………………………….. 
 

Mandant: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Name, Vorname) 

Beruf: …………………………………………………………………………………..…………. Vorsteuerabzugsberechtigt: □ ja □ nein 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/ Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontoverbindung: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rechtsschutz: …………………………………………………………………….. Nr.: …………………………………………………………………………. 

 
Fahrer:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fahrzeughalter:…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

eigene   Haftpflicht: ……………………………………………………………..   Nr.: …………………………………………………………………………. 

Vollkasko: …………………………………………………………….. Nr.: ………………………………………SB: €……………………….. 

Teilkasko: …………………………………………………………….. Nr.: …………………………………………………………………………. 

Fahrzeugart: ……………………………….. Hersteller: ……………………………………. Modell: …………………………………………………….. 

Amtliches Kennzeichen: …………………………………………..   Baujahr: ……………………..   km-Stand: ………………………..……… 

 
Gegner: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Name, Vorname) 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fahrer:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fahrzeughalter:…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fahrzeugart: ……………………………….. Hersteller: ……………………………………. Modell: …………………………………………………….. 

Amtliches Kennzeichen: ………………………………………….. Baujahr: …………………….. km-Stand: ………………………..……… 

Versichert bei: ……………………………………………………………………. Vers.Nr.: ………………………………………………………………… 

Schadennummer: ………………………………………………………………. 

 
Unfall-ort: …………………………………………………………………………….  -tag und Zeit: ………………………………………………………… 

 

Polizeilich aufgenommen: □ ja    □ nein 

Polizeistation: …………………………………………………………………………  Vorg.Nr.: ………………………………………………………………… 
 

Verwarnung/ Bussgeld: □ ja □ nein □ Mandant □ Gegner €: …………….. Einspruch: □ ja □ nein 

Alkoholtest: □ ja □ nein □ Gegner, Ergebnis: ………………..……. □ Mandant, Ergebnis: ………………..……. 

Strafantrag ist –wird- gestellt von:       □ Mandant    □ uns 

Aktenzeichen StA: ……………………………………………………………..     Gericht: …………………………………………………………………… 



    
 

 

 
Unfallschilderung/-skizze: 

 

 

Sicht,- Strassen,- und Wetterverhältnisse am Unfallort: ……………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Zeugen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



    
 

 
 

Fahrzeugschaden: □ Totalschaden □ Reparaturschaden 

Art und Umfang der Beschädigung: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wann und zu welchem Preis angeschafft? ………………………………………………………… Wieviele Vorbesitzer? ……………….. 

Vorschäden? Art, Umfang: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

SV-Gutachten notwendig □ ja □ nein Bereits veranlasst  □ ja  □ nein  □ durch uns  □ Mandant? 

Welcher Gutachter? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Reparatur durchgeführt? □ ja □ nein Reparaturfirma: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten: €……………………………………………………………….. 

Mandant will vorauss.: □ fachgerecht  □ in Eigenregie  □ nicht reparieren   □ ….………………………………………… 

 

Personenschaden:  

Verletzte Person: 1)……………………………………………………………… 2)………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………. …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………. …………………………………………………………………… 

Geburtsdatum.: …………………………………………………………………. …………………………………………………………………… 

Beruf/ Einkommen: ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Fam-Stand/ Kinder: ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Verletzungen: ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Besonderheiten ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
(z.B. angeschnallt/ Sturzhelm/ bezieht Rente?) 

 

Krankenkasse/ ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
Berufsgenossenschaft 

 

Arbeitsunfähig (von/ bis) ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
 

Krankenhausaufenthalt ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
(von bis) 

 

behandelnder Arzt: ………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 


