]
Unfallaufnahmebogen Schadensmanager

www.schadensmanager24.de
I. Beschadigtes Fahrzeug

Kennzeichen: Auftragsnummer:
Il. Unfalldaten
Unfallort: Unfalldatum: Unfallzeit:

lll. Unfallgegner

Kennzeichen: Name: Vorname;

KFZ-Versicherung (alls vorhanden):

IV. Halter des beschadigten Fahrzeugs / Auftraggeber

Name: Vorname: Telefonnummer:

E-Mail: Anschrift:

IBAN des Geschéadigten:
Vorsteuerabzugsberechtigung: [ _Jja [ ]nein

Fahrzeug finanziert/geleast: |:|ja |:|nein

V. Unfalldetails

Polizeidienststelle/Aktenzeichen (falls vorhanden):

Unfallart:
[ Jparkunfall [ JAuffahrunfall [ JUberholen [ ]Spurwechsel [ ]RotlichtverstoR [ _]Vorfahrtsverletzung [ ] andere

Unfallschilderung:

Personenschaden] ]Ja[ ]Nein; Sachverstandigengutachten] ]ja [ Nein; Mietwagen] ]ja[ |Nein

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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