
Unfallaufnahmebogen 
 

Unfalldatum:      Uhrzeit: 
 
Ort:       Straße: 
 
aufnehmendes Polizeirevier (Anschrift):  
 
polizeiliches Aktenzeichen: 
 
 
Beschädigtes Fahrzeug (Ihr Fahrzeug) 
 
Marke:       Typ: 
 
amtliches Kennzeichen: 
 
Haftpflichtversicherung (Anschrift):   Vollkaskoversicherung (Anschrift): 
 
 
 
 
Versicherungsschein-Nr.: 
 
Fahrzeughalter:     Leasinggesellschaft: 
 
Fahrer zum Unfallzeitpunkt:    Adresse: 
 
Kostenvoranschlag Ja      Nein             Sachverständigengutachten  Ja   Nein  
 
geschätzte Schadenshöhe:    Totalschaden?   Ja        Nein   
 
Name (Werkstatt / Gutachter):   Anschrift: 
 
 
Kosten des Kostenvoranschlags/Gutachtens: 
 
 
Gegnerisches Fahrzeug 
 
Marke:       Typ: 
 
Amtliches Kennzeichen:     
 
Versicherung (Anschrift):    Versicherungs- / Schaden-Nr.: 
 
 
Halter (mit Anschrift):    Fahrer/Unfallzeitpunkt (mit Anschrift): 
 
 
Personenschäden (Nachfolgendes bitte nur bei erlittenen Personenschäden ausfüllen) 
 
verletzte Personen: 
 
Art der Verletzungen: 
 
Behandelnde Ärzte (Anschrift-en): 



       
 

Behandlungskosten:     Verdienstausfall: 
 
Familienstand:      unterhaltspflichtige Kinder: 
 
Nettofamilieneinkommen: 
 
 
Sonstiges: 
 
Abschleppkosten:     Standgeld/Tag: 
 
Mietwagenkosten:     An-/Abmeldekosten: 
 
 
Bitte fertigen Sie hier eine Unfallskizze mit kurzer Unfallbeschreibung: 
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