Unfallkurzbericht

Kein Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des Unfaliherganges
zur schnelleren Schadensregulierung

Kostenlose Schaden-Hotline:

A% rechisanwdilie |

Fon 0641 952600
Fax 0641 9526020

Mall ,
fmohr@kcnztei—mth de
kanzlei@kanziei-mohr.de

Tag des Unfalls: Uhrzeit: Verletzte: D ja D nein
Ort, StraBe:

Geschédigter Name, Anschrift:
Telefon:

Fahrzeug Marke, Typ: Amtl Xennz :
Standort z. Zt : Gutachter (Name):

Kfz- Name der Gesellschafi:

Versicherer D VK D TK D H Vers -Nr ;
Vorsteuerabzugsberechtigung: Tlia [[Inein Mit Selbstbeteiligung: [ Jja [ |nein

Rechtschutz-  Name der Gescllschafi:

versicherun

e g Vers.-Nr.:

Fahrer Name, Anschrifi:

Verletzte Name, Anschrift:

Person{en)

Behandelnder Name, Anschrift;

Arzt

Schidiger Halter, Anschrift:

Fahrzeug Marke, Typ: Amtl Kennz.:

Kfz- Name der Geselischaft:

Versicherer

rsicherer Vers ~Nr.:

Fahrer Name, Anschrift:

Polizeidienst-  Anschrift:

stelle
Tgh-Nr:

Zeugen Name, Anschrift:

Unfallskizze | ’ Bezeichnen  Geschadigter

Bezeichnen Sie:

e Straflenfithiung
¢ Richtung der Fahrzeuge
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Ort Datum:

Stempel:




