UNFALLAUFNAHMEBOGEN

Herrn Rechtsanwalt Hans-Peter Jungkunz

Saarstrasse 17, 90469 Nurnberg
Telefon +49911227200 Mobil +49 152 336 32 815
Fax + 49911 22 72 02 E-Mail: kanzlei@ra-jungkunz.de

1. Mandant/Anspruchsteller:

NAME, VOrNAME: ettt st e e e e be e ee e b e e saraesnreaanns

PN a1 o1 1 %R

Bankverbindung (zum Zwecke der Uberweisung von Regulierungspositionen):

N T a TN LT = =T 1 R

2. Halter/Fahrer (wenn abweichend von 1.)

NAME, VOINAME: e ettt et e e st e st e e sbe e te et aeesareesnreaanns
ANSCNIITE. e ettt et et sbesbesteeteereensaebeesbensenseaneen

TELI/HANAY: et ettt b e ettt ettt et es et et nna e bensetennes

3. Beschadigtes Fahrzeug:

MIATKE TYP: ettt ettt et st v e et et sbe s et ss et e et esas et sebetensetes
(=YY 0 FL=1 o 2 T=1 2 AR
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Vollkaskoversicherung: O ja O nein

WENN ja, VEISICNEIUNG: ...ttt sttt ettt teste st e e st seba et sneanaanas

VErSIChEIUNGS-NI: ettt et ee e sre e tesee s e e sensessenes

Teilkaskoversicherung: O ja O nein

WeENN ja, VEISICREIUNG: ...ttt sttt et steste st e st s e ra et esnensaneas

VErSiChEIUNGS-NI.: ettt s te s tese e s e e e b aes e s e ae e enne seens

Vorsteuerabzugsberechtigt: O ja O nein

UNFALLX

Schadenregulierung
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Leasing/Finanzierungsfahrzeug: O ja

Leasing/FINanzieruNgShank: .ottt sttt e ettt s bbb et s sea s et et eas b benatnas

VEITFAGSNUMIMET: ciiiiiicie st trteres st e rteessteste et e seesaeeesbeseesaeeesben e sseestassbesseaesses seeanssessassesnssenaessseanses

4. Unfallgegner/Verursacher:

O Fahrer O Halter

NAME, VOINAME: ettt et e e e et e e sabbre s ea e baaeesebabesessasane e ssssnesenssesnsssnsnnnserens
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BEENEIISCNES FANIZEUE: ...cvveeieeeeeee ettt et ste st steete e et e e b e b be s e e as stesbesasersessaaaesaeseennnes

MIATKE T P: ettt e et et et et s et ete s et s sas et ssasssasebesbatebaas et nsabeseasateenteeesnbeeenns
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KFZ-Versicherung, Wenn DEeKanNt: ...ttt s st e e b s en e

5. Unfallhergang:

(0701711 Lo o o3RRI

DAtum, UNIZEIt: ettt et e e bbb et e e e saesbesbesteeasasesrsaessesbensensensesbesteateernes

Unfallzeugen ( Name, VOINAMIE) ...ttt sttt e e e r et et es s srssbe s te e s s e e s sesasasennanes

F N 1Yol o 1 SRR

Aufnehmende PolizeidienstStelle: et et s r e s eeb e e

Polizeilicher Personalienaustausch, sofern vorhanden, bitte tibersenden.

Unfallschilderung (kurze Stichpunkte mit Skizze, wenn erforderlich):

O Unfallverursacher hat mein geparktes Fahrzeug angefahren

O Auffahrunfall, als ich an der roten Ampel stand

O Unfallgegner hat meine Vorfahrt missachtet und meinen PKW angefahren
O Unfallgegner ist beim Spurwechsel mit meinem Fahrzeug kollidiert

L] Ergdnzung, bzw. andere Unfallschilderung:
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6. Sachschaden Fahrzeugschaden:

O Gutachten: O Kostenvoranschlag: [l

Reparaturrechnung:

Abschleppkosten: 0 ja O nein Mietfahrzeug: O ja I nein

Sonstige unfallbedingte Schaden:

7. Personenschaden:

Art der Verletzung:

Sind Sie arbeitsunfahig geschrieben?
O ja O nein
Fiir die Zeit vom ....cceveeeecieceeens IS e

Name des behandelnden Arztes:

1Y a1 o111 TR

Datum Unterschrift

I




