
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Formular Verkehrsunfall 

- Aufnahmebogen  - 
 
 
1. Allgemeine Angaben zum Unfall: 

 
Unfallort: _____________________________________________________ 
 
Unfalltag:_____________________________________________________ 
 
Unfallzeit:_____________________________________________________ 
 
Aufnehmende Polzeidienststelle: ___________________________________ 
 
Tagebuch-Nr.: _________________________________________________ 
 
2. Angaben zum Anspruchsteller: 

 
Name des Anspruchstellers: ______________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ________________________________ 
 
Beruf: ________________________________________ 
 
Konto-Nr.: ____________________________________ 
 
BLZ: _________________________________________ 
 
Bankinstitut: ___________________________________ 
 
Haftpflichtversicherung: __________________________ 
 
Versicherungsnr.: _______________________________ 
 
Kaskoversicherung: ______________________________ 
 
Versicherungsnr.: _______________________________ 
 
Rechtsschutzversicherung: ________________________ 
 
Versicherungsnr.: _______________________________ 
 
3. Angaben zum Fahrer: 

 
(Nur auszufüllen, wenn vom Anspruchsteller = Eigentümer, abweichend) 
 

Name: ____________________________________________________ 



 
Anschrift: __________________________________________________ 
 
4. Angaben zum Unfallgegner/-in 

 
Name: ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________ 
 
Amtl. Kennzeichen: _______________________ 
 
Marke/Typ des PKW: ______________________ 
 
Haftpflichtversicherung: ____________________________________________ 
 
Versicherungsnr.: _________________________________________________ 
 
Fahrer des PKW: __________________________________________________ 
(nur falls von Unfallgegner = Eigentümer des PKW abweichend) 
 
 
 


