
UNFALLPROTOKOLL 

Unfall vom:…………………………………………..                                Aktenzeichen / Polizei: ……………………........................... 

ANGABEN MANDANT                                                                 ANGABEN UNFALLGEGNER 

Kennzeichen:…………………………………………..                            Kennzeichen: …………………………………………………………….. 

Fahrer:                                                                                          Fahrer: 

……………………………………………………………………………              ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………...              ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..              …………………………………………………………………………………….   

Tel.:……………………….…………………………………………..              Tel.:…………………………………………………………………………….. 

Halter:                                                                                          Halter: 

……………………………………………………………………………              …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………..               ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..               ………………………………………………………………………………….. 

Tel.:……………………………………………………………………               Tel.:……………………………………………………………………………. 

Zeugen:  Nein   O    Vorsteuerabzugsberechtigt:  Nein      o  

                 Ja       O                  Ja   o  

Zeugen:………………………………………………….………….               Versicherung:………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..               Versicherungsnr.:……………………………………………………… 

……………..……………………………………………………………               Schadennummer: …………………………………………………….. 

Verletze:  Nein    O 

Ja : …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

Unfallschilderung : ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

 

Rechtsschutz  Versicherung:  Nein o    Ja o 

Welche:……………………………………………………..Versicherungsnr:……………………………………………………………………………… 


