
Online Verkehrsunfall
Ihre persönlichen Angaben: 

herr  frau  

Vorname   nachname 

straße/hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Telefon  fax 

e-Mail 

rechtsschutzversicherung:   ja      nein  

Versicherungsunternehmen 

Versicherungsnummer/schadennummer 

Angaben zum Unfallfahrzeug:

eigentümer:   ja      nein   fahrzeugführer:   ja      nein 

name des fahrzeugführers 

kennzeichen und fahrzeugtyp 

sachverständigengutachten:  ja      nein 

kostenvoranschlag:  ja      nein 

Angaben zum Unfallgegner:

gegnerisches kennzeichen 

name des fahrzeugführers 

haftpflichtversicherung 

Versicherungsnummer 

Angaben zum Unfallhergang:

unfalltag   uhrzeit 

unfallort/straße 

unfallschilderung 

Weitere Fragen/Anmerkungen: 
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