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RECHTSANWALTE = FACHANWALT = NOTAR
Checkliste Verkehrsunfall

Allgemein

O

Wann und wo ist der Unfall passiert?

Ggf. Name und Anschrift der Beifahrer / anderer moglicher Zeugen

Ggf. Angaben zur Unfallaufnahme durch die Polizei (welche Polizeidienststelle, Aktenzeichen?)
Skizze vom Unfallort/Unfallhergang

Kennzeichen und Fahrzeugdaten lhres Fahrzeuges (Fahrzeugschein)

Wenn Sie nicht selbst gefahren sind: Name und Anschrift des Fahrers

Wenn Sie nicht Halter des Fahrzeuges sind: Name und Anschrift des Halters

Wenn Sie nicht Versicherungsnehmer sind: Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Kennzeichen und Fahrzeugdaten des gegnerischen Fahrzeuges

Ggf. Name und Anschrift des gegnerischen Fahrers

Ggf. Name und Anschrift des gegnerischen Halters

Ggf. Name und Anschrift der gegnerischen KFZ-Haftpflichtversicherung

0000 0000 Ood

zusatzlich bei Sachschaden

Was wurde am Fahrzeug beschadigt? Gibt es Schadenfotos?

Ist das Fahrzeug fahrbereit? Wenn nicht: Wo befindet sich das Fahrzeug im Moment?
Sofern vorhanden: Reparaturrechnung/Kostenvoranschlag lhrer KFZ-Werkstatt
Sofern vorhanden: Mietwagenrechnung

Sofern vorhanden: Sachverstandigengutachten

OO0O0o0

zusatzlich bei Personenschaden
[ Welche Verletzungen haben Sie erlitten?

Name und Anschrift des behandelnden Arztes/Krankenhauses
[0 Ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
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