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Formular zur Abwicklung von KFZ-Schäden 
(Bitte alle freien Felder ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen) 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular nebst Anlagen an: 

info@rechtsanwalt-russell.de 
 

1. Eigentümer des beschädigten Fahrzeugs 

Name: 

Anschrift: 

Telefon / Fax: 

E-Mail-Adresse: 

Bankverbindung (IBAN): 

Daten der Rechtsschutzversicherung: 

Kaufvertrag liegt vor: [ ] Ja  [ ] Nein 

 

2. Fahrzeugschaden (Ihr Fahrzeug) 

Amtliches Kennzeichen: 

Fahrzeug ist geleast:    [ ] Ja (Leasinggeber: __________________)          [ ] Nein 

Fahrzeug ist finanziert: [ ] Ja (Bank: _________________________)          [ ] Nein 

Teilkaskoversicherung: [ ] Ja (Selbstbeteiligung: ________ €)                     [ ] Nein 

Vollkaskoversicherung: [ ] Ja (Selbstbeteiligung: _________€)                    [ ] Nein 

 

3. Unfallgegner 

Name: 

Anschrift: 

Amtliches Kennzeichen: 

Versicherung: 

Versicherungsscheinnummer: 

Schadennummer (falls bekannt): 
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4. Unfallanzeige der Polizei 

[ ] Ja, beigefügt 

[ ] Nein (Falls nicht beigefügt, bitte Ziffer 5 ausfüllen.) 

 

5. Unfalltag / Uhrzeit / Unfallort 

Datum: ____________ 

Uhrzeit: ____________ 

Ort: ____________ 

 

6. Unfallschilderung 

Eine schriftliche Unfallschilderung des Fahrers ist beigefügt: [ ] Ja  [ ] Nein 

Falls nicht beigefügt, bitte hier einfügen: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

7. Art der Nutzung des Fahrzeugs 

Das KFZ wird genutzt : [ ] Privat  [ ] Beruflich 

Vorsteuerabzugsberechtigung: [ ] Ja  [ ] Nein 

 

8. Sachverständigengutachten 

Ein Gutachten wurde in Auftrag gegeben: [ ] Ja  [ ] Nein 

(Bitte weisen Sie den Sachverständigen an, das Gutachten per E-Mail im Original zu 

übersenden. Falls bereits vorliegend, bitte beifügen.) 

Name / Anschrift des Sachverständigen: 

__________________________________________________ 
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9. Mietwagen 

wird benötigt: [ ] Ja  [ ] Nein 

Es soll eine  Nutzungsausfallentschädigung geltend gemacht werden: [ ] Ja  [ ] Nein 

 

10. Abrechnung des Schadens 

[ ] Fiktiv 

[ ] Reparatur 

[ ] Noch nicht entschieden 

 

11. Fahrzeug scheckheftgepflegt? 

Fahrzeug älter als 3 Jahre? [ ] Ja  [ ] Nein 

Fahrzeug scheckheftgepflegt? [ ] Ja  [ ] Nein 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift Fahrzeugeigentümer: ___________________________ 

Datum: ________________ 


