
SV-Büro Kaiser e. K. 
Am Waldweg 17
72178 Waldachtal

T: 	 07445-1876993
M: 	0171-6229426 
schaden@sv-buero-kaiser.de

www.sv-buero-kaiser.de

VoBa Nordschwarzwald eG
IBAN: DE41 6426 1853 0015 5810 04
BIC: GENODES1PGW

Amtsgericht Stuttgart · HRA 741912 
Steuernummer: 42179/32542 
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Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus und senden/übergeben uns diesen, für einen ersten  
Überblick zu dem Sachverhalt, um eine zügige Bearbeitung Ihres Verkehrsunfalls zu gewährleisten. 
Die von Ihnen angegebenen Daten werden für die Gutachtenerstellung gespeichert.

1.	 Anspruchsteller 

2. 	 Angaben zum Unfallgeschehen 

3. 	 Versicherungsnehmer (Unfallverursacher): 

4. 	 Gegnerische Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung

Drucken

	 Bekannte Vorschäden / Altschäden am Fahrzeug: 

 	 Vorsteuerabzugsberechtigung (Firmenfahrzeug)  	 Ja 	 Nein

 	 Parkplatz	 Öffentlicher Verkehrsraum	 Kreisverkehr 	 Beim Überholvorgang 	 Sonstiges 

UNFALL 
ERFASSUNGSBOGEN

Name

Amtliches Kennzeichen

TT

TT Unterschrift 

MM

MM

Jahr

Jahr

Unfallort

Straße + Hausnummer

Telefon · Mobil

Vorname

PLZ  

PLZ  

Ort

Ort

E-Mail

Fahrzeug 

Name

Versicherungsgesellschaft

Straße + Hausnummer

Versicherungsnummer Schadensnummer

Telefon · Mobil

Sonstige Angaben

Vorname

Amtliches Kennzeichen
Bei einem Zugfahrzeug mit Anhänger, bitte das amtliche Kennzeichen des Zugfahrzeugs angeben
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