
 

/.. 

Aufnahmebogen VU 
 

Mandant/-en 
 
Halter 
Anschrift 
Telefon 
Email 
 
 
Fahrer 
Anschrift 
Telefon 
Email 
 
 
Fahrzeugtyp/Kennzeichen 
 
 
Voraussichtlicher Schaden                  Reparaturschaden [   ]              Totalschaden [   ] 
 
 
Mandant plant                                     Reparatur               [   ]              Verkauf          [   ] 
 
 
fahrfähig                                                                        ja [   ]                             nein [   ] 
 
 
Gutachter 
 
 
Werkstatt 
 
 
Vorfinanzierung möglich                                                  ja [   ]                            nein [   ] 
 
 
finanziert/geleast                                                             ja [   ]                            nein [   ] 
 
 
Vorsteuerabzugsberechtigung                                        ja [   ]                            nein [   ] 
 
 
Bankverbindung: Bank: 
 
 
IBAN                                                                               BIC 
 
 
 
Eigene Haftpflichtversicherung 
Versicherungsschein-Nr. 
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/.. 

 
Eigene Kaskoversicherung                               Teilkasko [   ]                            Vollkasko [   ] 
Versicherungsschein-Nr. 
 
 
Eigene Rechtsschutzversicherung 
Versicherungsschein-Nr. 

 

Sachschaden 
 

 
Mietwagen               ja [   ]              nein [   ]      Firma 
 
 
Abschleppkosten     ja [   ]              nein [   ]      Firma 
 
 
Standgebühren        ja [   ]              nein [   ]      Firma 
 
 

Personenschaden 
 
 
Verletzt                                              ja [   ]                                         nein [   ] 
 
 
Arbeitsunfähigkeit                              ja [   ]                                         nein [   ] 
 
 
Verdienstausfall                                 ja [   ]                                         nein [   ] 
 

 
Gegner 

 
Halter 
Anschrift 
 
Kennzeichen 
 
 
Fahrer 
Anschrift 
 
 
Haftpflichtversicherung 
 
Versicherungs-Nr. 
 
Schaden-Nr. 
 

 
Unfallangaben 

 
polizeilich aufgenommen durch/AZ 
 
 
Ort/Zeit 
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Zeugen 

Name 
 
Anschrift 
 
 
 

Kurzschilderung/Skizze 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


