H-W:P:G

HEIMBURGER & PARTNER
RECHTSANWALTE FACHANWALTE « STEUERBERATER

Unfallerfassungsbhogen / Fragebogen fiir Anspruchsteller

zur Vertretung bei
O Schadensregulierung und / oder O Straf-/ OWi-Verfahren

HINWEIS:

Bitte bringen Sie den ausgefillten Fragebhogen nebst den weiteren Unterlagen zur néchsten
Besprechung mit bzw. iibersenden Sie uns diesen bereits vorab so schnell wie méglich an:

Rechtsanwalte HWPG — Heimbirger & Partner

Berliner Allee 51 ~ 53 |, 40212 Diisseldorf , Telefon; 0211 — 86 32 600 , Telefax: 0211 -86 32 6029

Donker Weg 7, 41748 Viersen , Telefon: 02162 ~ 817 99 85, Telefax: 02162 — 817 99 87
E-Mail: Heimbuerger@hwpg.de oder Loske@hwpg.de

1. thre Personalien (Mandant):
11 [ =T 0= O PR
1.2 ANS NI e e e
13 B OrUl. e,
1.4 Telefon: ... Telefax: ........ccooeveiiiiiien E-Mail: ...
1.5 BankverbDiNdUNG: e e
2. Halter ihres Fahrzeugs (vgl. Kraftfahrzeugbrief oder —schein)
21 O Halter bin ich selbst (siehe Angaben zu Ziffer 1) |
2.2 O Halter ist (Name, Anschrift, Beruf, Telefon, Telefax, E-Mail)
2.3 Bankverbindung: .o
2.4 Besteht Rechtsschutz?
O Jal = Baidar o -Rechtsschutzversicherung
thre VENR.: { Bchaden-Nro ..
O Nein!
25 Ist der Halter auch Eigentlimer des Kraftfahrzeuges?
o Ja! O Nein! (z.B. weil Kfz geleast ocder unter Eigentumsvorbehalt finanziert!)
3. Fahrer lhres Fahrzeugs (zum Unfallzeitpunkt!)
O Fahrer war ich selbst {siehe Angaben zu Ziffer 1) |
© Fahrer war der Kfz-Halter (siehe Angaben zu Ziffer 2) !
O Kein Fahrer!
O Fahrer war (Name, Anschrift, Beruf, Telefon, Telefax, E-Mail) :

.......................................................................................................................................................
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Angaben zum gegnerischen Fahrzeug

4.1 O Es gab mehrere gegnerische Unfallverursacher
- Den Haupt-Unfallverursacher unter Ziffer 5 eintragen, die weiteren unter Ziffer 8.1
4.2 O Unfallverursacher fuhr kein Kraftfahrzeug, sondern (z.B. Fahrrad 0.a.):
- Den Unfallverursacher unter Ziffer 5 eintragen!
4.2 Amtl. Kennzeichen des gegnerischen Fahrzeugs: ...
4.3 War das gegnerische Fahrzeug haftpflichtversichert?:
O Nein! O lst mit unbekannt! O Ja, bei folgender Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung:
gegnerische Versicherungs-Nr. (WVSNR): e
5 Angaben zum Gegner / Unfallverursacher (Fahrer des gegnerischen Kfz)
541 [T 1= ST TP T U T T T U U OO o PP U PRSPPSO P PR PP PP UPIS
5.2 IS oot oottt et
5.3 == 1 1O TP PR PO PUPOTPPRTPPPRSOPPRTOO
5.4 Telefon: ..o Telefax: i E-Mail:
5.5 BanKVErDIMAUNG. oo e
5.6 Ist der Fahrer auch Halter des gegnerischen Fahrzeugs?
O Jal (Weiter unter Ziffer 81) O Nein! - Halter ist:
6 Angaben zum Unfall
6.1 (D=1 [o 2 oSO T U OO P P R PP P PP Y ST O TR PP PPTPRTPPRIPOR
6.2 Unfalltag: ..o 6.3 Unfallzeit: ...
6.4 Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? O Nein! C Jal —Und zwar durch:
NS S I, o e
Aktenzeichen: . RSN UUPO PR PP PSSO FO S P
6.5 Unfallzeugen (Namen, Anschrift, Standort (z.B. ,mein Beifahrer', ,unbeteiligter Fullgénger",
,Fahrer des nachfolgenden Pkw" usw.):
6.6 Trifft Sie bzw. den Fahrer lhres Fahrzeuges ein Mitverschulden an dem Unfall?

O Nein! O Jal O lch bin mir nicht sicher!
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7. Genaue Unfalischilderung und Skizze
8 Raum fiir zusdtzliche Mitteilungen
8.1 Andere am Unfall beteiligte Verkehrsteilnehmer

(Name. Anschrift, amtl. Kenzeichen des Fahrzeuges etc.)
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TEIL A
Angaben zur Erfassung von Sachschéaden
9, Sachschaden rund um lhr Fahrzeug

Art/Bezeichung 1hres FANrZEUGES. e

9.1 Haben Sie ein Sachverstandigengutachten anfertigen lassen bzw. haben Sie dieses vor?
(Bei voraussichtlichen Reparaturkosten von mehr als 750,00 EUR immer empfehlenswert)

O Ja! -~ Ich reiche das Gutachten im Original nebst Rechnung nach (Kopie gentgt nicht!)

QO Nein! — Ist nicht erforderlich!
O Reparaturrechnung bzw. Kostenvoranschlag anbei / reiche ich nach!

9.2 Besteht threrseits Vorsteuerabzugsberechtigung?
{z.B. wegen Zugehdrigkeit des Kraftfahrzeuges zum Betriebsvermbgen)
O Nein! O Ja!

9.3 Mein beschadigtes Kraftfahrzeug ist

O haftpftichtversichert bei folgender Versicherung: ...

O teilkaskoversichert bei folgender Versicherung: ...
Selbstbeteiligung. ...l € Policen-Nr.:

.0 volikaskoversichert bei folgender Versicherung: ...
Selbstbeteiligung: ... € Policen-Nr..
9.4 Wurde die Vollkaskoversicherung in Anspruch genommen?
O Nein! QO Ja! (Abrechnung nachreichen!)

9.5 Sind Abschleppkosten entstanden?
O Nein! O Jal (Rechnungskopie anbei) O Ja! (Rechnungskopie wird nachgereicht)

9.6 Haben Sie einen Ersatzwagen (Mietwagen) in Anspruch genommen?

O Nein! {Ich mochte lieber Nutzungsausfallentschédigung in Geld!)

0O Ja! (Rechnungskopie anbei) QO Jal (Rechnungskopie wird nachgereicht)
10. Sonstige Sachschaden
10.1 Ist thnen Gewinnausfall / Verdienstausfall entstanden?

O Neinl 0O Jal (Erlauterung/Berechnung/Beleg anbei/ wird nachgereicht)
10.2 Sonstige Schaden

{z.B. an Ladung des Kfz, beschidigte Brillen, Hérgeréte, zemissene Kleidung etc.)
{genaue Beschreibung des Schadens und Angaben zum Wert nebst Belegen erforderlich?)

(Ort / Datum) (Unterschrift des Mandanten/Antragstellers)
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11. Volimachtserklirung

Hiermit bevollmachtige ich die Rechtsanwdlte

HW P G - Heimbiirger & Partner
Berliner Allee 51-53, 40212 Dusseldorf , Telefon: 0211 —= 86 32 600 |, Telefax; 0211 — 86 32 60 29
Donker Weg 7 , 41748 Viersen , Telefon: 02162 — 817 99 85 , Telefax: 02162 —~ 817 99 87

E-Mail; Heimbuerger@hwpg.de
E-Mail: Loske@hwpg.de

mit der Wahrnehmung meiner interessen anidsslich des Verkehrsunfalls vom ...

Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf die Geltendmachung von Ansprichen gegen Schadiger,
Fahrzeughalter und deren Versicherer, die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegen zu nehmen,
die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu ubertragen (Untervollmacht}, den Rechtsstreit cder au-
Rergerichtliche Verhandiungen durch Vergieiche zu erledigen, Geld, Wertsachen und urkunden entgegen
zU nehmen, sowie Akleneinsicht zu nehmen.

Name in Druckbuchstaben
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TEIL B

Angaben zur Erfassung von Personenschaden
{Bei mehreren verletzten Personen bitte fur jede Perscn gesondert ausfilien!)

1. Angaben zum Vetrletzten
1.1 N =T 1 OO USPPUTURRRRN
1.2 ANS O e
1.3 G SA AU e e
1.4 Telefon: ......coooeiiiie, Telefax: .........ooooveiiiiien E-Mail: oo,
1.5 Wo war die Position des Verletzten beim Unfalk

O Fahrer O Beifahrer O Rucksitz O Nicht im Fahrzeug:
1.6 War der Sicherheitsgurt angelegt? G Jal O Nein!
1.7 Welche Verletzungen hat der Verletzte erlitten:
1.8 Wurde der Verletzte krankgeschrieben?

O Jal(vom ..o, bis o ) O Nein!
1.9 Erstbehandelnder Arzt / Krankenhaus? (Name, Anschrift)
1.10 Evil. weiterbehandelnder Arzt? (Name, Anschrift)
1.11 Stationédrer Krankenhausaufenthalt?

O Jal{vom .o, bis oo ) O Nein!
1.12 Liegt ein Berufsunfall vor bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg zur/von der Arbeit?

O Jal O Nein!
113 Welche Berufsgenossenschaft ist zustandig? (Name, Anschrift)
1.14 Ist der Verletzte gesetzlich rentenversichert?

O Jal (RentenversiCherUNGSITEGEr. ... s e ) O Nein!
1.15 Besteht eine private Unfallversicherung?

O Ja! (Unfallversicherungsirager: ... ) O Nein!

Vorstehende Angaben (Seite 8) habe ich nach bestem Wissen gemacht!

(Ort/ Datum) (Unterschrift des Mandanten/Antragstellers)
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2. Vollmachtserkldrung

Hiermit bevollmachtige ich die Rechisanwilte

H W P G - Heimbiirger & Partner
Berliner Aliee 51-53, 40212 Dusseldorf , Telefon: 0211 — 86 32 600 , Telefax: 0211 — 86 32 60 29
Donker Weg 7 , 41748 Viersen , Telefon: 02162 — 817 99 85, Telefax; 02162 — 817 99 87

E-Mail: Heimbuerger@hwpg.de
E-Mail: Loske@hwpg.de

mit der Wahrnehmung meiner Interessen anlasslich des Verkehrsunfalis vom ...........oooovi

Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf die Geltendmachung von Ansprichen gegen Schidiger,
Fahrzeughalter und deren Versicherer, die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegen zu nehmen,
die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu Ubertragen (Untervollmacht), den Rechtsstreit oder au-
Rergerichtliche Verhandlungen durch Vergleiche zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden entgegen
zu nehmen, sowie Akieneinsicht zu nehmen.

Ich entbinde im Hinblick auf das Unfallgeschehens samtliche behandelnden Arzte von ihrer Schweige-
pflicht gegeniiber allen mit der Schadensregulierung befassten Anwalten, Behérden und Versicherern,
Auskinfte sind nur schriftlich zu erteilen. Den von mir beauftragten Rechtsanwalten sind auf deren Anfor-
derung hin Kopien direkt an diese zu Ubersenden.

Unterschrift des Verletzten
(bei Minderjahrigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Name in Druckbuchstaben



