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Checkliste Verkehrsunfall 
Josef Tischlerꢀ  Felix Tischlerꢀ  Johann Reiter      Veronika Fischböck 
Rechtsanwaltꢀ undꢀ Steuerberaterꢀ  
Fachanwaltꢀ fürꢀ Steuerrecht 
Fachanwaltꢀ fürꢀ Familienrecht 

Rechtsanwalt 
Steuerberater 

Rechtsanwalt           Rechhtsanwa ltin 
Fachanwalt fü r Verkehrsrecht 

Kanzlei Arnstorf 

Pfarrkirchenerꢀ Str.ꢀ 3,ꢀ 94424 Arnstorfꢀ  
Tel.:ꢀ 08723/9620-0  

Kanzlei Pfarrkirchen:ꢀ  
Steffelsöd 11,ꢀ 84347 Pfarrkirchenꢀ  
Tel:ꢀ 08561/988770-0 

Fax:ꢀ 08723/9620-30  Fax.:ꢀ 08561/988770-5 

Gegnerischeꢀ Versicherung:ꢀ  

Anspruchstellerꢀ (Fahrzeughalter)ꢀ : 

Anschrift:ꢀ  

Fahrerꢀ (Name,ꢀ Anschrift):ꢀ  

Nameꢀ undꢀ Adresseꢀ desꢀ Unfallgegners:ꢀ  

1.ꢀ Fahrzeughalter: 

2 .ꢀ Fahrzeugführer: 

Amtlichesꢀ Kennzeichen: 

Unfallort:ꢀ ꢀ  

Unfalltag:ꢀ ꢀ  ꢀ  ꢀ  Unfallzeit:ꢀ  

Unfallschilderungꢀ mitꢀ Skizzeꢀ (ggf.ꢀ Rückseiteꢀ verwenden): 
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Andereꢀ Unfallbeteiligteꢀ (Name,ꢀ Anschrift,ꢀ amtlichesꢀ Kennzeichenꢀ desꢀ Fahrzeugs):ꢀ  

Unfallzeugenꢀ (Name,ꢀ Anschrift):ꢀ  

Aufgenommenꢀ durchꢀ Polizeidienststelle?,ꢀ wennꢀ ja,ꢀ Adresse,ꢀ Sachbearbeiter: 

Bei Ansprüchen wegen Sachschäden 

Beschädigtesꢀ Fahrzeugꢀ (Hersteller/Typ),ꢀ amtl.ꢀ Kennzeichen,ꢀ Erstzulassung,ꢀ Kilometerstand:ꢀ  

Eigentümerꢀ derꢀ beschädigtenꢀ Sache: 

Sindꢀ Sieꢀ vorsteuerabzugsberechtigt?ꢀ  Jaꢀ  ꢀ  Nein 

Voraussichtlicheꢀ Höheꢀ derꢀ unfallbedingtenꢀ Wiederherstellungskostenꢀ (evtl.ꢀ lt.ꢀ Gutachten,ꢀ lt.ꢀ Kostenvoranschlag):ꢀ  

Dieꢀ beschädigteꢀ Sacheꢀ kannꢀ besichtigtꢀ werdenꢀ bei:ꢀ ꢀ  
Gutachter?ꢀ Name/Adresse: 

ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  Tel.:ꢀ  

Bei beschädigten Kraftfahrzeugen 

Haftpflichtversicherung des eigenen Fahrzeugs, Versicherungsnummer: 

Vollkaskoversicherung?:ꢀ  

Teilkasko-Versicherung?: 

Rechtsschutz-/Verkehrsservice-Versicherung:ꢀ ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  Nr.: 

Bei Ansprüchen wegen Personenschäden 

1. Name des Verletzten: 

Anschrift:ꢀ  

Geburtsdatum:ꢀ ꢀ  ꢀ  ꢀ ꢀ  

ꢀ ꢀ  

Familienstand:ꢀ ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ Kinderꢀ (Zahl,ꢀ Alter)ꢀ ꢀ  

Ausgeübterꢀ Beruf:ꢀ  ꢀ  

Selbstständig:ꢀ  Jaꢀ  ꢀ  Neinꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ ꢀ  Monatl.ꢀ Nettoeinkommenꢀ EUR:ꢀ  
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Nameꢀ desꢀ Arbeitgebers: 

Anschrift:ꢀ ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  Tel.:ꢀ ꢀ  

Beziehtꢀ derꢀ Verletzteꢀ unabhängigꢀ vonꢀ diesemꢀ Unfallꢀ eineꢀ Rente?ꢀ ꢀ  Jaꢀ  ꢀ  

ꢀ  

Neinꢀ ꢀ ꢀ ꢀ  

Vonꢀ wem:ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  Monatl.ꢀ EUR: 

2 . Art und Umfang der Verletzung: 

Sicherheitsgurteꢀ angelegt?ꢀ  Jaꢀ  

Krankenhausaufenthaltꢀ von:ꢀ ꢀ ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

Nein 

ꢀ  bis:ꢀ ꢀ  

Krankenhausꢀ (Nameꢀ undꢀ Anschrift):ꢀ  

Ambulantꢀ behandelndeꢀ Ärzte: 

Istꢀ derꢀ Verletzteꢀ hauskrankꢀ geschrieben?ꢀ  Jaꢀ  ꢀ  Neinꢀ  ꢀ  Vom:ꢀ ꢀ  ꢀ  bis:ꢀ ꢀ  

3 

4 

ꢀ  

. Krankenkasse des Verletzten 

. Handelt es sich um einen Berufsunfall bzw. ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zu der Arbeit ꢀ  

Jaꢀ  Nein ꢀ  

Welcheꢀ Berufsgenossenschaftꢀ istꢀ zuständig? 

Istꢀ derꢀ Verletzteꢀ gesetzlichꢀ rentenversichert?ꢀ  

Beiꢀ welcherꢀ Anstalt?ꢀ  

Jaꢀ  ꢀ  Nein 

5 . Wegen evtl. Haushaltsführungsschadens: 

Wie viel Personen leben im Haushalt? 

Flächeꢀ Grundꢀ undꢀ Boden:ꢀ  

Berufliche Tätigkeit des Ehepartners/Lebensgefährten: 

Wohnfläche der Wohnung/des Hauses: 

ꢀ  ꢀ  ꢀ  Werꢀ istꢀ fürꢀ dieꢀ Haushaltsführungꢀ zuständig:ꢀ  

Arnstorf,ꢀ denꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  ꢀ  Unterschrift 


