
FERTIG ∙ FRENZEL & KOLLEGEN 
R E C H T S A N W Ä L T E 

 

 
Unfalldatenblatt – Sachschaden 

 

 
Unfalltag: ..................................................... Uhrzeit:  ....................................................... 

Unfallort (Ort/Straße) : ....................................................................................................... 

 

Anspruchsteller (Geschädigter= Eigentümer):  

Name / Vorname : ....................................................................................................... 

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

Telefon privat: ............................ dienstl.:....................... mobil: ....................... 

E-Mail : ....................................................................................................... 

Bank : ....................................................................................................... 

IBAN/ Kto. : ………………………………………………………………………………………….. 

BIC/ BLZ : ………………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber : .......................................................................................................  

Fahrer, falls nicht mit Anspruchsteller (Geschädigtem) identisch: 

Fahrer / Anschrift : ....................................  .................................................................. 

Telefon Fahrer : ....................................  .................................................................. 

Angaben zum eigenen beschädigten Fahrzeug: 

amtliches Kennzeichen: ......................... Hersteller: ......................... Typ: ......................... 

Datum der Erstzulassung:....................... km-Stand: .......................................................... 

Leasinggeber: ....................................... Vertrags-Nr.: ...................................................... 

finanzierende Bank: ............................... Vertrags-Nr.: ...................................................... 

Wird das Fahrzeug gewerblich genutzt / Vorsteuerabzugsberechtigung?         ja/nein  

Reparaturwerkstatt: ....................................................................................................... 

Sachverständiger: .......................................................................................................... 

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

Versicherungsschein-Nr.:  .................................. Schaden-Nr.: ........................................... 

 

 

Unfallschilderung / gegebenenfalls Skizze beifügen: 

 

 

 

 

 



Besteht eine Vollkaskoversicherung?   ja/nein       Selbstbeteiligung: ................................... € 

Besteht eine Teilkaskoversicherung?   ja/nein       Selbstbeteiligung: ................................... € 

Rechtschutzversicherung: ................................. Versicherungsschein-Nr.: ........................... 

 

Unfallgegner (Halter = Eigentümer): 

Name / Vorname : ............................................................................................... 

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

Telefon : ............................  ....................................  ............................. 

Kfz-Kennzeichen : ............................................................................................... 

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

Versicherungsschein-Nr. : .................................... Schaden-Nr.: ........................................ 

Fahrer, falls nicht mit Unfallgegner (Halter / Eigentümer) identisch: 

Fahrer / Anschrift  : ............................  .................................................................. 

Telefon Fahrer : ............................  .................................................................. 

 

Unfallaufnahme durch:   

Name der Polizeidienststelle : ....................................................................................... 

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

Vorgangs- / Tagebuchnummer : .......................................................................................
  

Wer kommt als Unfallzeuge in Betracht?  

(auch Ehepartner, Lebensgefährten, Beifahrer ) 

1.  Name / Vorname : .................................................................................................. 

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

 Fahrzeuginsasse / sonstiger Verkehrsteilnehmer: ........................................................... 

2. Name / Vorname : .................................................................................................. 

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

 Fahrzeuginsasse / sonstiger Verkehrsteilnehmer: ........................................................... 

3.  Name / Vorname : .................................................................................................. 

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

 Fahrzeuginsasse / sonstiger Verkehrsteilnehmer: ........................................................... 

 

Zusatzangaben, z. B.:  

Reparaturschaden? ........................... Totalschaden? ...................... offen? .......................... 

Mietwageninanspruchnahme? ......................... ja/nein .................... offen?  ......................... 

Wünscht Kunde Rückruf durch Kanzlei? ........... ja/nein ....................................................... 

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

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

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


