
Mandantenstammbogen 
Unfallabwicklung
Empfehlungen:  Internet Bekannte Sonstige

Abwicklung über Rechtsschutzversicherung  ja  Nein Selbstbeteiligung: € ________ 

Schadens- Nr. :      __________________ 

Unfall vom: ______________   Uhrzeit: ___________  Straße/ Ort: ______________________________ 

_________________________________________________________________

Vers- Nr. :  __________________ RS-Vers.: __________________________ 

_________________________________________________________________

Mandant/in 

Name:     

Vorname: 

PLZ/Ort: 

Tel.-Nr.: 

Fax: 

E-Mail:

__________________________________________________________________

Sonstiges: _____________________________________________________________________ 

Straße: 

 (ggf. gesondertes Blatt)

Copyright by NJR Anwalts- und Fachanwaltskanzlei Neuner-Jehle - Nutzung nur unter ausdrücklicher Genehmigung bzw. bei Übersendung an den Nutzer.

Unterländer Str. 57
70435 Stuttgart
Tel.: 0711 820 340 0
Fax: 0711 820 340 40
kanzlei@neuner-jehle.de

Gegner 

Halter Halter 
Name:     

Vorname: 

PLZ/Ort: 

Straße: 

Fahrer 

Bank:

IBAN:

BIC:

Fahrer 

Name:     

Vorname: 

PLZ/Ort: 

Straße: 

Name:     

Vorname: 

PLZ/Ort: 

Straße: 

Versicherung (eigene)

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

Versicherung (Gegner)

Name:     

PLZ/Ort: 

Straße: 

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  Name:     

PLZ/Ort: 

Straße: 

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Vers.-Nr. 

Schaden-Nr.: _________________________________ 

amtl. KennZ.: _________________________________ amtl. KennZ.: _________________________________ 

VorsteuerabzugsberechtigtVollkaskovers.

Zeugen (Name, Adresse): _____________________________________________________________________________ 

Polizei (Name, Adresse): ______________________________________________________________________________ 

Polizei Aktenzeichen: ______________________________________________________________________________ 

Gutachten veranlasstVollkasko Abwicklung

Reparatur



Mandantenstammbogen 
Unfallabwicklung

_________________________________________________________________

Unterländer Str. 57
70435 Stuttgart
Tel.: 0711 820 340 0
Fax: 0711 820 340 40
kanzlei@neuner-jehle.de

Unfallschilderung

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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Unfallskizze

Mandantenstammbogen 
Unfallabwicklung

_________________________________________________________________

Unterländer Str. 57
70435 Stuttgart
Tel.: 0711 820 340 0
Fax: 0711 820 340 40
kanzlei@neuner-jehle.de
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