
 
 
 

 

UNFALLMELDUNG KASKO 

DR. OBERLOSKAMP – WEIMANN - BRINKMEIER 

 
Rechtsanwälte 

 

 
 
 
 
 
 

Rechtsanwalt        Fax: 0211/132486 
Philip J. Weimann        Tel.:  0211/320669 
Hunsrückenstraße 40        E-Mail:  info@ra-weimann.de 
40213 Düsseldorf 

___________________________________________________________________________________________ 
 

!!! Unfallmeldung bitte unverzüglich an Rechtsanwalt Ph. J. Weimann senden !!! 

 
 Teilkasko  Vollkasko 

  

H
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lt
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r/

A
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ra
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b
e
r/

F
a
h
re

r 

 

Kennzeichen 

Fahrzeughalter 

Straße 

Telefon 

Kfz-Versicherer 

Selbstbeteil. 

Vorsteuerabzug 

Bank 

Konto-Nr. 

Rechtschutzver. 

Fahrer 

 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

TK________€   VK________€ 

□ ja                    □ nein 

____________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

Fabrikat 

Fahrzeug 

PLZ/Ort 

Mobil 

E-Mail 

VS-Nr. 

Tachostand 

 

BLZ 

VS-Nr. 

Telefon 

 

____________________________ 

□ finanziert          □ geleast 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

U
n
fa

llg
e
g
n
e
r 

 

Kennzeichen 

Fahrer 

Straße 

Telefon 

Fahrzeughalter 

Straße 

Kfz-Versicherer 

 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

Fabrikat 

PLZ/Ort 

Mobil 

E-Mail 

PLZ/Ort 

Telefon 

VS-Nr. 

 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

A
n
g
a
b
e
n
 z

u
m

 U
n
fa

ll  

Unfalldatum 

Unfallzeit 

Unfallort 

Unfallstraße 

Aufn. Polizei 

 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

□ ja                    □ nein 

 

Aktenz.Polizei 

Dienststelle 

Verwarnung 

Alkohol/Drogen 

Fahrzeugeinsatz 

 

____________________________ 

____________________________ 

□ eigener Fahrer             □ Gegner 

□ eigener Fahrer             □ Gegner 

□ geschäftlich                  □ privat 
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Ort, Datum 

 

Unterschrift des Auftraggebers 
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te
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1. Örtlichkeit: 

□ Autobahn  □ Landstraße  □ Innerorts  □ Parkplatz                 

□ Betriebsgelände □ Baustelle 

2. Straße: 

□ trocken  □ nass   □ verschneit  □ vereist   □ verschmutzt               

□ Ölspuren 

3. Licht: 

□ Tageslicht  □ Dämmerung  □ Dunkelheit 

4. Witterung: 

□ Sonnenschein  □ Regen  □ Schneefall  □ Nebel 

 

U
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A
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U
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□ Kostenvoranschlag      □ Unfallmitteilung der Polizei      □ Fotos der Schäden      □ Fotos Unfallstelle 

□ Sachverständigen-Gutachten u. Rechnung     □ Mietwagenrechnung      □ Reperaturrechnung 

□ Angaben zur verletzten Personen     □ Unfallskizze 

 
 
 
 


