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www.kanzlei-breywisch.de

Unfallbericht

Unfalldatum:

Unfallort:

Unfall von der Polizei aufgenommen:
[] NEIN

] JA bei Dienststelle: Az.:

Breywisch

14776 Brandenburg a. d. H.
Fax: 03381 / 79770-11
mail@kanzlei-breywisch.de

Uhrzeit:

Geschédigter

Schadiger

Halter

Fahrzeugfiihrer

Kennzeichen
Fahrzeugtyp
Erstzulassung

Kfz-
Haftpflichtversicherung
Vers.-Nr.:

ggf. Schaden-Nr.

Zeugen:
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer:

Fahrzeugdaten (verunfalltes Kraftfahrzeug):

(bitte Finanzierungsvertrag + AGB’s beifiigen)

(bitte Leasingvertrag + AGB’s beifiigen)

finanziert: [] NEIN

] JA  Dbei:
geleast: L] NEIN

[] JA  bet:
Vorsteuerabzug berechtigt: [] NEIN

[] JA
Vollkasko: L] NEIN

[] JA  bei:




Fahrerschutzversicherung:

verletzte Personen:

Der/die Geschidigte wiinscht:

fiktive Abrechnung:

Reparatur/
Ersatzbeschaffung:

Mietwagen:

0] L] L]

1O

[]
[]

(bitte Versicherung + Vers.-Nr. bekanntgeben)

NEIN
JA  bet:

NEIN
JA Name und Anschriften:

NEIN
JA

NEIN
JA

(bitte Werkstatt fiir die Reparatur angeben)

NEIN
JA

Unfallhergang bitte beschreiben, ggf. mit Skizze




