
 

Unfallerfassungsbogen für den Kfz-Halter
 

 
 
Daten des Kfz-Halters: 
 

Vor- und Nachname:   
…………………………………………………………………………………………… 

Straße: 
…………………………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort: 
…………………………………………………………………………………………… 

Telefon: 
…………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: 
…………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: 
…………………………………………………………………………………………… 

Vorsteuerabzugsberechtigung:   Ja        Nein 

Ist der Pkw fahrtüchtig?   Ja        Nein 

Ist ein Gutachter beauftragt?   Ja        Nein 

Leasingfahrzeug? 
Leasinggesellschaft? Nr.?   Ja        Nein 

………………………………………………………………... 

Bankverbindung IBAN: 
…………………………………………………………………………………………… 

Verletzungen beim Unfall? 
…………………………………………………………………………………………… 

Abweichender Fahrer: 
…………………………………………………………………………………………… 

Anschrift Fahrer: 
…………………………………………………………………………………………… 

Eigene Kfz-Versicherung: 
…………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsnummer: 
…………………………………………………………………………………………… 

Teilkasko oder Vollkasko: 
…………………………………………………………………………………………… 

Infos zum eignen Pkw:  
Typ / Kennzeichen:   …………………………………………………………………………………………… 

Baujahr / km: 
…………………………………………………………………………………………… 

Rechtschutzversicherung: 
…………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsnummer RSV: 
…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 



Informationen zum Unfall: 
 

Datum/Uhrzeit des Unfalls:   
…………………………………………………………………………………………… 

Ort des Unfalls: 
…………………………………………………………………………………………… 

Unfallhergang: 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Unfallskizze: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Polizeilich aufgenommen? 
Aktenzeichen?   Ja        Nein 

………………………………………………………………..... 

Zeugen vorhanden? 
…………………………………………………………………………………………… 

Anschrift? 
…………………………………………………………………………………………… 

Gutachter beauftragt? Wer? 
…………………………………………………………………………………………… 

 
 

Informationen zum Unfallgegner: 
 

Kennzeichen Gegner: 
…………………………………………………………………………………………… 

Name + Anschrift Fahrer: 
…………………………………………………………………………………………… 

Name + Anschrift Halter: 
…………………………………………………………………………………………… 

Kfz-Versicherung Gegner: 
…………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsnummer: 
…………………………………………………………………………………………… 



 
 

Vollmacht 
 

Hiermit erteile ich  
………………………………………………………………………………………........ 

 (Vor- und Nachname des Pkw-Eigentümers eintragen)  
 

 
 

 
Vollmacht in Sachen Verkehrsunfall.  
 
Die  Vollmacht  berechtigt  zur  außergerichtlichen  und  gerichtlichen  Geltendmachung  und  Abwehr  von  
Ansprüchen  gegen  den  Schädiger  bzw.  Geschädigten,  den  Fahrzeughalter  und  deren  Versicherer  
sowie zur Abgabe von Willenserklärungen aller Art. 
 
Im  Falle  von  Personenschäden  entbindet  der  Auftraggeber  alle  ihn  behandelnden  Ärzte  von  ihrer  
Schweigepflicht  gegenüber  dem  Rechtsanwalt,  den  beteiligten  Versicherungen  und  den  Gerichten 
hinsichtlich  des oben genannten Verkehrsunfalls.  Der  Auftraggeber  erklärt  sich  damit  einverstanden,  
dass dem Rechtsanwalt sämtliche relevanten Auskünfte erteilt werden und Abschriften von Berichten 
und  Gutachten  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Im  Falle  der  Totalschadenabrechnung  wird  eine  
Empfangsvollmacht für die Entgegennahme erhöhter Restwertangebote ausdrücklich nicht erteilt. 
 

Die Vollmacht berechtigt zur Erteilung von Untervollmachten bei Verhinderung.

 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Datum 
 
 

…………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift 

 
 
 
 

 

der Anwaltskanzlei Schmid + Kollegen, Herrn Rechtsanwalt Robin Schmid, Frau Rechtsanwältin Elisa 

Treuter, Herrn Rechtsanwalt Erwin Bräutigam, Oberbettringer Straße 13, 73525 Schwäbisch Gmünd

Die Vollmacht berechtigt auch zur Entgegennahme von Geldern (Inkassovollmacht).
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