
 
 

 

Unfall-Schadenmeldung   

 

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und senden ihn uns zu per Fax an 038461/22 84 oder per Post an 

Rechtsanwälte Schah Sedi | Westphal | Welz-Westphal, Am Forsthof 22, 18246 Bützow. 

 

 

 

                              Angaben zum Unfall: 
 
 

 

Datum des Verkehrsunfalls und Uhrzeit: _____________ _______________________________________   

Ort des Unfalls: ________________________________________________________________________ 

Wie kam es zum Unfall?  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Unfallskizze: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Angaben zum eigenen Fahrzeug 

 

 
 
 
2.1. eigenes Fahrzeug 
 

Typ:  ___________________________________  Kennzeichen:  ________________________________ 

 

 
2.2. Fahrer des eigenen PKWs:  
 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

Telefonnummer: _________________________  E-Mailadresse: _______________________________ 

    

2.3. Halter des eigenen PKWs:   � wie Fahrer    � abweichend und zwar 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

Telefonnummer: _________________________  E-Mailadresse: _______________________________ 

  

2.4. Beifahrer: 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

Telefonnummer: _________________________  E-Mailadresse: _______________________________ 

  

2.5. weitere Zeugen:    

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

2.6. Ist eine Rechtsschutzversicherung vorhanden? 

�   nein � ja und zwar  

bei (Versicherung): ___________________________________________________________________ 

Versicherungsscheinnummer:  __________________________________________________________ 



 

Angaben zum fremden Fahrzeug 

 

 
3.1. fremdes Fahrzeug 
 

Typ:  ___________________________________  Kennzeichen:  ________________________________ 

 

 
3.2. Fahrer des fremden PKWs:  
 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

    

3.3. Halter des fremden PKWs:   � wie Fahrer    � abweichend und zwar 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

 

3.4. Angaben zur Versicherung des fremden PKWs (soweit bekannt) 

Haftpflichtversicherung des fremden Fahrzeugs: ____________________________________________ 

Versicherungsscheinnummer: ___________________________________________________________ 

Schadennummer: _____________________________________________________________________ 

 

 

Weitere Unfallbeteiligung  

 

Waren an dem Unfall weitere Fahrzeuge / Personen beteiligt?    �   nein   �   ja und zwar: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Polizeiliche Unfallaufnahme 

 

Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden?     �  nein  �  ja  und zwar 

durch (Anschrift der Polizeidienststelle)  

____________________________________________________________________________________ 

Tagebuchnummer: ____________________________________________________________________ 

 

 

Unfallschäden 

 

Liegt bereits ein Kostenvoranschlag, Gutachten oder Reparaturrechnung vor?  

 �   nein �   ja (bitte beifügen) 

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?  

�   nein �   ja 

Wurden bei dem Unfall Personen verletzt? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Sind Sie aufgrund des Unfalls krankgeschrieben worden? 

 �   nein 

�   ja und zwar seit _______________ bis _________________________ 

 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

 

�  Suchmaschine    �   Werbeanzeige   �   Empfehlung    �   Sonstiges: 

_______________________________________________________ 

 

Vielen Dank. Nach Eingang Ihrer Unfallmeldung setzen wir uns mit Ihnen in 
Verbindung. 

 

Fragen? Rufen Sie uns an:  038461/22 83 


