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UNFALLBOGEN

RECHTSANWALTSKANZLEI

DUYGU

Bitte vollstandig ausfillen und per E-mail an info@rechtsanwalt-duygu.de oder per Fax an 0511 47 07 38 24 zusenden.

1. Tag des Unfalles:|

2. Unfallort (StraRe,Ort)

3. Verletzte

Uhrzeit: |

nein |:|| | ja Dl

4. Andere Sachschaden (als an den PKW)

5. Zeugen (Name, Anschrift )

6. Polizeiliche Aufnahme

nein ja (bitte beifiigen)
Polizeidienststelle
Vorgangsnummer

Fahrzeug A
7a. Fahrer (Name und Anschrift)

(Eigenes Fah

rzeug)

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug ?

nein D-l Dl

| ia

8a. Fahrzeug

Marke, Type: |

Kennzeichen: |

9a. Haftpflichtversicherung

10a. Halter (Name und Anschrift)

11a. Bezeichnen Sie durch ]
einen Pfeil den Punkt des | = )
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12a. Vorschaden
nein |:|| | ja Dl
13a. Bankverbindung
Inhaber: |

IBAN: | |

Unfallhergang: (unfallart, Lichtverhaitnisse, StraRenzustand, Hindernisse..)

Fahrzeug B (Gegnerische Fahrzeug)
7b. Fahrer (Name und Anschrift)

8b. Fahrzeug

Marke, Type: |

9b. Haftpflichtversicherung (falls bekannt)

Kennzeichen: I—l

Schaden - / VersicherungsNr.:l |

10b. Halter (Name und Anschrift)
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UnfallSkizze:

Rechtsanwaltskanzlei Duygu - Vahrenwalderstr. 195b, 30165 Hannover - 0511 47 07 38 40 - info@rechtsanwalt-duygu.de
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