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Rechtsanwaltskanzlei Alma Akkoc – Christstraße 29a, 14059 Berlin  

Tel.: 030-47594865 – Fax: 030-47594866 – E-Mail: team@kanzlei-akkoc.de  

 

Aufnahmebogen - Verkehrsunfall  

Hinweis gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz: Akten- und personenbezogene Daten werden 

vorübergehend in der EDV gespeichert.  

I. Name des Mandanten:.................................................................................................................................. 

Vorname:.............................................................................................................................................................  

Beruf:.................................................................................................................................................................... 

Straße, Haus-Nr.:...............................................................................................................................................  

PLZ, Ort:............................................................................................................................................................. 

Telefon:................................................................................................................................................................ 

Fax:....................................................................................................................................................................

Mobil:................................................................................................................................................................... 

EMail:.................................................................................................................................................................. 

Kreditinstitut:.....................................................................................................................................................

.  

IBAN:................................................................................................................................................................... 

BIC:.....................................................................................................................................................................

  

Name des Fahrers:.............................................................................................................................................  

Anschrift des Fahrers:....................................................................................................................................  

Telefon des Fahrers:.........................................................................................................................................

  

II. Name des 

Unfallgegners:............................................................................................................................................. 

Straße, Haus-Nr.:...............................................................................................................................................  

PLZ, Ort:............................................................................................................................................................. 
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Telefon:................................................................................................................................................................ 

Versichert bei:.................................................................................................................................................... 

Versicherungsnummer:....................................................................................................................................

  

Amtliches Kennzeichen:................................................................................................................................... 

Name des Fahrers:............................................................................................................................................. 

Anschrift des Fahrers:...................................................................................................................................... 

Telefon:................................................................................................................................................................ 

III. Sachschäden:  

Was wurde beschädigt?....................................................................................................................................  

Wer ist Eigentümer/Leasinggeber der beschädigten Sache?..................................................................  

Vorsteuerabzugsberechtigt?...........................................................................................................................  

Voraussichtliche Höhe der unfallbedingten Wiederherstellungskosten (Gutachten, Kostenvor-
  

anschlag, Rechnung usw.):............................................................................................................................  

Die beschädigte Sache kann besichtigt werden:......................................................................................... 

Straße, Haus-Nr.:............................................................................................................................................... 

PLZ, Ort:............................................................................................................................................................. 

Telefon:................................................................................................................................................................ 

IV. Beschädigtes 

Fahrzeug:..................................................................................................................................................... 

Typ:....................................................................................................................................................................... 

Erstzulassung:...................................................................................................................................................  

Km.-Stand:..........................................................................................................................................................  

Fahrgestell-Nr.:.................................................................................................................................................. 
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Fahrzeug-Id.Nr.:...............................................................................................................................................  

Amtliches Kennzeichen:...................................................................................................................................  

Durch welche Gesellschaft war das Fahrzeug zur Zeit des Unfalls versichert:................................... 

Versicherungs-Nr.:............................................................................................................................................  

Haftpflichtversicherung:.............................................................................................................................

  

Vollkaskoversicherung:.................................................................................................................................... 

Teilkaskoversicherung:.................................................................................................................................... 

Selbstbeteiligung EUR:..................................................................................................................................... 

Rechtsschutzversicherung:.............................................................................................................................. 

Versicherungs-Nr.:............................................................................................................................................ 

Haftpflichtversicherung:.................................................................................................................................. 

Vollkaskoversicherung:.................................................................................................................................... 

Selbstbeteiligung EUR:.....................................................................................................................................

  

V. Allgemeine Unfallangaben:  

Unfallort:.............................................................................................................................................................  

Unfalltag und –zeit:........................................................................................................................................... 

Sicht der Straßenverhältnisse am Ort und zur Zeit des Unfalls:.........................................................

  

...............................................................................................................................................................................

  

Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer (Name, Anschrift, amtliches Kennzeichen des  

KFZ):................................................................................................................................................................

  

...............................................................................................................................................................................

  

Unfallzeugen (Name, Anschrift, Telefon):...................................................................................................
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...............................................................................................................................................................................  

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?....................................................................  

Vorgangsnummer:.........................................................................................................................................  

Hat einer der Beteiligten eine gebührenpflichtige Verwarnung erhalten? ........................................  

Wenn ja, wer?.........................................................................................................................................  

Genaue Unfallschilderung:..........................................................................................................................

  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

Unfallskizze:  

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  
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...................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................  

Hinweis: Ich bin vom sachbearbeitenden Rechtsanwalt darauf hingewiesen worden, dass sich 

die Rechtsanwaltsgebühren nach dem Gegenstandswert berechnen (§ 49 b BRAO), falls keine 

gesonderte schriftliche Abrede getroffen wird.  

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht.  

................................, den .............................. ...............................................................
  

 Ort, Datum Unterschrift  


