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Kanzlei Michael Hentze 
Bahnhofsplatz 3  Niebuhrstraße 71 
15745 Wildau  10629 Berlin  
Tel.: 03375/218535 030 / 8560-7869 
Fax: 03375/218537 

 
 

Aufnahmebogen für Verkehrsunfälle 
 

1. Mandant/Anspruchsteller 
Ansprüche wegen Beteiligung als Fahrer/Halter/Radfahrer/Fußgänger 
(Unzutreffendes bitte streichen und Unterlagen beifügen) 

 
Fahrer zum Unfallzeitpunkt (Name, Anschrift, Tel.): __________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Halter laut Zulassungspapiere (Name, Anschrift, Tel.): ________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Eigentümer laut Kaufvertrag (Name, Anschrift, Tel.): _________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Fahrzeugtyp und Kennzeichen:   ___________________________________ 
 
Kaskoversicherung (Name, Anschrift, Vers.-Nr.): ____________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Fahrzeug finanziert?   ⃝ ja    ⃝ nein 

 
finanzierende Bank (Name, Anschrift, Vertragsnummer): ______________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Vorsteuerabzugsberechtigung (Eigentümer):  ⃝ ja    ⃝ nein 

 
Rechtsschutzversicherung (Eigentümer): __________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Rechtsschutzversicherung (Halter): ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Rechtsschutzversicherung (Fahrer): ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Mietwagen:      ⃝ ja    ⃝ nein 

 
von: ……………… bis: ………………. 
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2. Unfallgegner/Anspruchsgegner 

Beteiligung als Fahrer/Halter/Radfahrer/Fußgänger 
(Unzutreffendes bitte streichen) 

 

Fahrer (Name, Anschrift, Tel.):  __________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Halter (Name, Anschrift, Tel.):  __________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Fahrzeugtyp und Kennzeichen:   __________________________________ 
 
Kfz-Haftpflichtversicherung (Name, Anschrift, Vers.-Nr.): _____________________ 
 
__________________________________________________________________ 

 
 

 
 

3. Gutachten:  
  

Gutachter beauftragt:    ⃝ ja    ⃝ nein 

 
Kfz-Sachverständiger (Name, Anschrift, Tel.): ______________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 

4. Unfalldaten 
 

Unfallort:      __________________________________ 
 
Unfallzeit (Datum/Uhrzeit):   __________________________________ 
 
Aufnahme Polizeidienststelle:  __________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Zeugen (Name, Anschrift):   __________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Schilderung Unfallhergang (ggf. Skizze beifügen): __________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Skizze:  
 


