
Seite 1 von 3 

 

Mandats- und Unfallaufnahmebogen 
 

Abrechnung erfolgt auf Basis der gesetzlichen Vorschriften des RVG (Rechtsanwaltsver-
gütungsgesetz) 
 

1.) Bitte Vollmacht unterschrieben mitbringen oder senden (Vordruck auf meiner Homepage 

unter Service/Infos) 

 

2.) Name und Anschrift 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

3.) Telefon / Mail 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 

4.) Bankverbindung 
IBAN: DE……………………………………………………………………………………………... 

 

5.) Besteht eine Rechtsschutzversicherung?   ja  nein 

Falls ja: welche Gesellschaft und welche Vertragsnummer? 

Versicherung: ………………………………………………………………………………………… 

Vertragsnummer: ……………………………………………………………………………………. 

 

6.) Sind Sie Fahrzeugeigentümer?   ja  nein 

Falls nein: Bitte Rücksprache 

 

7.) Vorsteuerabzugsberechtigung?  ja  nein 

(d.h. nutzen Sie das Fahrzeug privat oder ist es ein Firmenwagen) 

 

8.) Fahrzeug geleast?  ja  nein 

Fahrzeug mit Sicherungsübereignung finanziert? (Kfz-Brief bei Bank)  ja  nein 

Falls ja: welche Bank? ………………………………………………………………………………. 

Vertragsnummer:…………………………………………………………………………………….. 

 

9.) Fahrzeug Markenwerkstatt gewartet und dort Scheckheft gepflegt?  ja  nein 

Falls ja: bitte Belege/Scheckheft mitbringen oder senden 
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10.) Bestehen Vorschäden?   ja  nein 

Falls ja: reparierte Vorschäden  oder unreparierte Vorschäden  ? 

 
11.) Besteht Vollkaskoversicherung?  ja  nein 

Falls ja: welche Gesellschaft und welche Vertragsnummer? 

 

12.) Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?  ja  nein 

Falls ja, bitte Kopie der Unfallmitteilung mitbringen oder senden 

- dann erübrigen sich die Antworten zu Ziff. 13 – 16 ! 

 

13.) Kennzeichen des beschädigten Fahrzeugs 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

14.) Name, Adresse und Kennzeichen des Unfallgegners 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

15.) Unfalldatum und Unfallzeitpunkt 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

16.) Unfallort 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 
17.) Zeugen  ja  nein 

Falls ja: Name und Anschrift: ……………………………………………………………………… 

 

18.) Wurde Sie verletzt?  ja  nein 

Falls ja: Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung mitbringen oder senden 

Name/n und Adresse/n behandelnde Ärzte: ……………………………………………………... 

Wurden anderen Fahrzeuginsassen verletzt?   ja  nein 

 

19.) Reparatur?  ja  nein 

Falls ja, private Reparatur  oder Werkstatt  (welche)? 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

20.) Mietwagen  oder Nutzungsausfall  (Geld für Ausfallzeit)? 

Falls Mietwagen: welcher Vermieter?  

……………………………………………………………………………………………………….. 
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21.) bei Totalschaden: 

Kann ein Ersatzfahrzeug aus eigenen Mitteln finanziert werden?   ja  nein 

 

22.) bei Reparaturschaden und Fahrzeug nicht verkehrssicher: 

Kann die Reparatur aus eigenen Mitteln finanziert werden?   ja  nein 

 
23.) Ablauf/Skizze Unfallhergang aus Ihrer Sicht: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Skizze 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falls der Platz nicht ausreicht bitte die Rückseite benutzen 

Rechtsanwalt Kai-Uwe Müller  •  Hochstraße 70  •  58095 Hagen  •  FON (+49) 02331 - 7887 299  •  info@rechtsanwalt-mueller-hagen.de


