
Verkehrsunfallbogen 

Fax: 0511/363861 oder

Fahrzeugführer (falls nicht identisch mit Halter) 

Name / Vorname:  

Adresse:  

Telefon: 

E-Mail:

NEIN Finanzierung: Leasing:  

Beschädigtes Motorrad / Pkw 

Hersteller:  Typ:  Baujahr:  Amtliches Kennzeichen: 

und Uhrzeit1. Datum des Unfalls

2. Unfallort (Ort/Straße):

3. Aufnehmende Polizeidienststelle: 
Aktenzeichen:

 NEIN  

4. Sachverständiger: Name, Anschrift:

5. Verletzungen des Fahrzeugführers: JA

6. Sonstiger Sachschaden:

Uhr 

Vorsteuerabzug: JA 
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Interne Notiz

E-Mail: kontakt@kanzlei-noltemeyer.de

RA. Heinz Noltemeyer
Stammestr. 40 
30459 Hannover  
Telefon: 0511/326336 

GESCHÄDIGTER 

Fahrzeughalter 

Name / Vorname: 

Adresse:  

Telefon: 

E-Mail:

Rechtsschutzversicherung Nr.:

mustafakarakullukcu
Rechteck



Fahrzeugführer (falls nicht identisch mit Halter) 

Name / Vorname:  

Adresse:  

Telefon: 

E-Mail:

 Baujahr:  Amtliches Kennzeichen: 

SCHÄDIGER

, den
Ort   Datum

Kurze Unfallskizze und -schilderung: 
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Fahrzeughalter 

Name / Vorname: 

Adresse:  

Telefon: 

E-Mail:

Schädigendes Fahrzeug

Hersteller:     Typ:   

Haftpflichtversicherung: Name und Anschrift: 

Falls vorhanden Versicherungsnummer:

____________ ___________
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