Schadensmeldung fur Geschadigte

1.

| GURSCH] Kanzlei fir Verkehrsrecht

ANGABEN ZUM FAHRZEUGHALTER

— per Telefax an: 07031 /43587-10
— per E-Mail an:

neuschaden@ols5.de

l Nachname, Vorname:

|Anschrift:
| Festnetz: ] Mobil:
| Pkw (Modell): | amtl. Kennz.:

| E-Mail:

'| Name lhrer Bank:

'| IBAN:

Name Fahrers zum Unfallzeitpunkt

wird ein Schadengutachten erstellt?

Fahrzeug noch einsatzbereit?

wird das Fahrzeug repariert?

wurde ein Mietwagen in Anspruch genommen?

Ihr Fahrzeug ist

]Name der eigenen Versicherung:

O Halter
O andere Person |

O Ja, Name des SV |

O Nein, lediglich ein Kostenvoranschlag
(Lichtbilder anfertigen und per E-Mail senden!)

0O Ja O Nein

O Ja, bei |

O Nein
O noch nicht klar
O Totalschaden

O Ja, von Vermieter |

O Nein

O Eigentum
O finanziert bei

O geleast bei |

wie ist das eigene Fahrzeug versichert?

sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

wurden Sie verletzt?

O Vollkasko

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Teilkasko O Haftpflicht

Mail: info@ols5.de

Fax: 07031 / 43587-10

Tel: 07031/ 43587-0

Otto-Lilienthal-Str. 5, 71034 Boblingen

[ GUR S C H 1T Kanzlei fur Verkehrsrecht



2. ANGABEN ZUM UNFALLGEGNER (soweit bekannt!)

| Nachname, Vorname:

|Anschrift:

| Pkw (Modell): ] amtl. Kennz.:

| versichert bei:

T ANGABEN ZUM UNFALLHERGANG

| Unfallort: | Unfalldatum:

| Strae: | Uhrzeit:
Verkehrsunfall polizeilich aufgenommen O Nein O Ja, vom Revier |

Bitte schildern Sie den Unfallhergang:

Oo0oo0oooao

Unfallgegner fuhr gegen mein parkendes Fahrzeug
Unfallgegner nahm mir die Vorfahrt

Unfallgegner fuhr auf mein Heck

Unfallgegner stand vor mir und setzte zuriick
Unfallgegner wechselte den Fahrstreifen

Unfall auf dem Bereich eines Parkplatzes

Hier kdnnen Sie den Unfallhergang gerne auch mit eigenen Worten oder einer Skizze schildern:
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