René GLOCKL Recht & Vertreten
oo Versicherung Schaden-

Phone: +43 699/10 50 30 35 | |KFZ-Rechtsschutz m e | d u n g
Fax: 082€/220 263 5379
Mail: office@diefinanzwerkstatt.at D KFZ-Lenker-Rechtsschutz

www.diclinanzwerkstatt.at

Polizzennummer/ ‘ ‘ ‘ ‘

Schadennummer Polizzennummer (unbedingt angeben) Schadennummer (wennbekannt)

Versicherungsnehmer A Beteiligter B

| i |

Familienname, Vorname, Titel bzw.Firmenname Familienname, Vorname, Titel bzw.Firmenname

Anschrift: StraRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr. Anschrift: StraRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr.

Postleitzahl Ort Tel.-Nr.tagstiber (8-16 Uhr) [Postleitzahl Ort Tel.-Nr.tagstiber (8-16 Uhr)

Fahrzeugart, Marke, Type, Farbe Fahrzeugart, Marke, Type, Farbe

‘ ‘ Kilometerstand ‘ ‘ ‘ ‘ Kilometerstand ‘
zum Unfallzeit- _ i zum Unfallzeit-

behérdl. Kennzeichen punkt: behérdl. Kennzeichen punkt:

D Haftpflicht ‘ ‘ D Haftpflicht ‘ ‘

D Kasko Versichert bei Polizzennummer D Kasko Versichert bei Polizzennummer

Leasing- . ) ‘ ‘ Leasing- . . ‘ ‘

fahrzeug? | nein| ia E-Mail fahrzeug? | Inein|Jia E-Mail

Bei Lenker-Rechtsschutz: ‘
Wer ist Eigentiimer/Halter des Fahrzeuges?

Name, Anschrift

Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B
| I ! |

Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum
Anschrift: StraRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr. Anschrift: StraRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr.
Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagstiber (8-16 Uhr) |Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagstiber (8-16 Uhr)

Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? D iaD nein

Fiihrerscheinnummer, Ausstellungsbehorde, Gruppe

Ist dieser Lenker rechtsschutzversichert? D nein D ja -" ‘
Lenkte er lhr Fahrzeug mit Ihrem Wissen und Willen? D nein D ja|  Versichertbei Polizzennummer
War der Lenker alkoholisiert? D nein D ja Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? D nein D ja

Unfalldaten (bzw. der Beanstandung)

Tag des Unfalles Uhrzeit Unfallstelle (Ort, StraRe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)
Behordliche
Aufnahme? | nein || ja = vonwem? ‘ ‘

Behorde (Polizeidienststelle)

Wurde ein Straf- ) .
verfahren eingeleitet? D nein D ja == gegen wen? ‘

Name, Anschrift, Tel.-Nr.

- von wem? ‘

Behorde (Gericht), Datum der Zustellung, Geschaftszahl, Grund

—> wann und wer

hat den Ein- ‘
Wurde fiir Sie von der Kfz-Haftpfl - spruch erhoben? Datum,Name, Anschrift, Tel.-Nr.
versicherung bereits ein Anwalt zur
Abwehr der gegnerischen Anspriiche D nein D ja o ‘
bzw. Strafverteidiger bestellt? Name, Anschrift, Tel.-Nr.

HabenSieausobigerAngelegenheit nein 2 =
selbstschon einen Anwalt beigezogen? D DJ ‘

Name, Anschrift, Tel.-Nr.

Eventuelle Benennung
lhres Wunschanwaltes?
Name, Anschrift, Tel.-Nr.

Wichtig! Ein Einspruch muss zur Vermeidung der Rechtskraft vom Beschuldigten selbst innerhalb der gesetzlichen Frist (It. Rechtsmittelbelehrung)
erhoben werden.
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Schaden am eigenen Fahrzeug

Schaden am beteiligten Fahrzeug

Sichtbare Schaden bitte mit Pfeil kennzeichnen

Artund Umfang des eigenen Schadens”

Sichtbare Schaden bitte mit Pfeil kennzeichnen

Artund Umfang des Schadens am beteiligten Fahrzeug/Vorschaden®

 eventuell Beiblatt verwenden

Unfallhergang

Fahrzeuglenker (A) Fahrzeuglenker (B)
] hat geparktes Fahrzeug beschadigt ]

] hat den Rechtsvorrang miRachtet []
[] hat eine Stopp-/Nachrangtafel nicht beachtet []
] hatdenfl Verkehr nicht beachtet ]
] fuhr auf ]
[] fuhr zurtick []
[] wechselte den Fahrstreifen ]
[] fuhrindie Gegenfahrbahn []
[] []

hat als entgegenkommender Linksabbieger den Vorrang nicht
beachtet

Wer hat lhrer Meinung D Fahrzeuglenker A D Fahrzeuglenker B \yeist ihr Fahrzeug

?
nachdenUnfallverschuldet? D Sonstiger ‘

Unfallhergang, besondere Bemerkungen/ Skizze
(event. Beiblatt verwenden)

unreparierte D nein Dja - ‘ EUR

Vorschaden auf? inwelcher Hohe

Wannund inwelcher Werkstatte kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

Welche Versicherungsgesellschaft hat das Fahrzeug bereits besichtigt?

‘ Fahrzeuginsasse? Dja Dnein

Name, Anschriftund Tel.-Nr. (eventuell Beiblatt verwenden)

‘ Fahrzeuginsasse? Dja Dnein

Name, Anschrift und Tel.-Nr. (eventuell Beiblatt verwenden)

Verletzte Personen

2213-12.2013

Fahrzeug- D ja Gurt/Helm D ja
insasse? D nein  verwendet? D nein

Name, Anschrift, Alter und Beruf des Verletzten/Art der Verletzung (eventuell Beiblatt verwenden)

Fahrzeug- D ja Gurt/Helm D ja
insasse? D nein  verwendet? D nein

Name, Anschrift, Alter und Beruf des Verletzten/Art der Verletzung (eventuell Beiblatt verwenden)

Ersatzanspriche

Welche Ersatzanspriche 'EUR R | EWR EWR |
(Detaillierte Kostenvor- Fahrzeugschaden Fracht- und Transportkosten  Leihwagenkosten Verdienstentgang

schldge und/oder

Reparaturrechnungen ‘ EUR ‘ ‘ EUR ‘

beilegen.) Personenschaden Sonstiges

Erhebt die Gegenseite Anspriiche? D nein D ja=> inwelcher Hohe | EUR

Ich (wir) erméachtige(n) den Versicherer bzw. Herrn/Frau ‘

imAuftragdes

Versicherers, Auskiinfte aller Art bei Personen und Behorden (Polizei, Gericht usw.) einzuholen, Einsichtin alle auf mich (uns) bezughabenden Akten zu

nehmen sowie Abschriften oder Ausziige derselben anzufertigen.

Ich (wir) bestatige(n) mit meiner (unserer) Unterschrift, dass ich (wir) alle vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet habe(n).

Ort, Datum Unterschrift: Versicherungsnehmer(in)

m Zutreffendes bitte ankreuzen!
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