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Aufnahmebogen für Verkehrsunfälle 

Besprechungs-/Aufnahmedatum:   

1.) Daten des Auftraggebers:  AdressNr. ra-micro:   

Name, Vorname:   GebName:   

Straße, Hausnummer:   geb. am:   

PLZ, Ort:   geb. in:   

Telefon (privat):   (Mobil):   

E-Mail:    

Bankverbindung (IBAN):   

(BIC):   

(Kreditinstitut):   Kto.Inhaber:   

Vorsteuerabzugsberechtigung:  ☐ Ja  ☐ Nein 

Korrespondenz: ☐ per Post  ☐ per E-Mail 

2a.) Eigentümer des Fahrzeugs (falls abweichend zu 1.): 

Name, Vorname:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

☐ Leasing-/  ☐ Finanzierungsnr. 

2b.) Fahrer des Fahrzeugs: 

Name, Vorname:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

Fahrzeughersteller:   Fahrzeugtyp:   

Baujahr:   km-Stand:   Kennzeichen:   

2c.) Versicherungsdaten: 

Kfz-Haftpflichtversicherung:   

☐ VersSchein-/  ☐ SchadenNr.   

Vollkasko  ☐ Ja  ☐ Nein  SB   Teilkasko  ☐ Ja  ☐ Nein  SB   

Rechtsschutzversicherung:   VersScheinNr.:   
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3a.) Fahrer des gegnerischen Unfallfahrzeuges: 

Name, Vorname:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

3b.) Halter des gegnerischen Unfallfahrzeuges: 

Name, Vorname:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

Fahrzeug:   Kennzeichen:   

3c.) Haftpflichtversicherung des gegnerischen Unfallfahrzeuges: 

Name:   Direktion:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

Telefon:   Telefax:   

VersScheinNr:   SchadenNr:   

4.) Unfalldaten: 

Unfallort:   Straße:   

Unfalltag:   Unfallzeit:   

Unfallhergang/-skizze 
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Polizeidienststelle:   VorgangsNr:   

Unfallzeugen (Name, Adresse, Telefon): 

a.)   

b.)   

c.)   

5.) Daten über Sachschaden: 

a.) Fahrzeugschaden: RepKosten:   €  netto   € brutto 

 WBW:   €  netto   € brutto 

 RW:   €  WBA   € 

PKW steht zur Besichtigung bei:   

☐ PKW nicht fahrbereit ☐ PKW nicht verkehrssicher 

aa.) Ermittlung ☐ SV-Gutachten  ☐ RepKostenRechnung ☐ Kostenvoranschlag 

bb.) Abrechnung als ☐ Reparaturschaden  ☐ Totalschaden 

cc.) bei Reparaturschaden ☐ konkret  ☐ fiktiv 

 ☐ soll repariert werden  ☐ Entscheidung bleibt vorgehalten 

Fahrzeug scheckheftgepflegt (Kopie Scheckheft)?  ☐ Ja ☐ Nein 

dd.) bei Totalschaden: Ersatzwagenanschaffung  ☐ Ja ☐ Nein ☐ beabsichtigt 

b.) Wertminderung:   €  ☐ konkret ☐ merkantil (Hamburger Modell) 

c.) Gutachter: ☐ bereits beauftragt  ☐ Gutachten liegt vor ☐ wird noch beauftragt 

Sachverständigenkosten:   €  Gutachter:   

Bereits gezahlt:  ☐ Ja  ☐ Nein 

d.) Ausfallschaden: ☐ Mietwagen  ☐ Nutzungsausfall 

Zeitraum von:   bis:   

aa.) bei Mietwagen:   €  Unternehmen:   

  Gezahlt: ☐ Ja  ☐ Nein 

bb.) bei Nutzungsausfall:   € 

☐ Bezifferung nach Gutachten  ☐ Bezifferung nach Tabellen Sanden/Danner 
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e.) Sonstige Schadenspositionen: 

aa.) Abschleppkosten:   €  Unternehmen:   

bb.) Standgeld:   €  Unternehmen:   

cc.) An- und Abmeldekosten:   €  ☐ konkret ☐ pauschal 

dd.) Umweltplakette:   € 

ee.) Kostenpauschale: 25,00 € 

ff.) Weitere Positionen:   
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