Felder zurlicksetzen

Unfallfragebogen/Zahlungsanweisung

1. Angaben zum Anspruchsteller/Geschédigten

Nachname: | | Vornume:| |
StraBe: | | PLZ: ort: | |
Telefon-Nr.: | |
Bankverbindung:
Kreditinstitut: | | BLZ:| |
Konto-Nr.: | | Vorsteuerabzug: [ ]Ja [ ] Nein

Angaben zum Fahrzeug Anspruchsteller/Geschidigter
Hersteller/Typ: | |

Kennzeichen: | |  Erstzulassung: | |
Leasingfahrzeug: [ | Ja [ ] Nein Leasinggeber: | |
voraus. Schadenhéhe: | Euro|  Totalschaden: [ ]Ja [ ] Nein

2. Angaben zum Autohaus
Firmenname: | |

Ansprechpartner: | | TeIefon-Durchw.:| |

3. Angaben zum Anspruchsgegner/Schadiger
Nachname: | | Vorname: |

Kennzeichen: | |

Haftpflichtversicherung Schdédiger
Name: | |

Vers.Schein-Nr.: | | Schaden-Nr.:| (wenn vorhanden) |

4. Unfallbeschreibung

Unfalldatum: | | Zeit: | |
Unfallort: | | poliz. Unfallaufn.: [ ]erfolgt [ ]nicht erfolgt

[ ] Auffahren [ ] Vortahrtsverletzung [ ] Parkschaden [ ] Spurwechsel

[] sonstiges | |

5. Sonstige Angaben zum Unfallschaden
Kfz. eingeschleppt: |:| Ja |:| Nein Gutachter beauftragt: |:| Ja |:| Nein

6. Zahlungsanweisung an die Haftpflichtversicherung des Schadigers bzw. den Bevolimdchtigten
Haftpflichtversicherung des Schiidigers:

Hiermit weise ich die Haftpflichtversicherung des Schiidigers, hilfsweise den Bevollméchtigten, soweit dieser Zahlungen als Fremdgelder
entgegen nimmt, an, nachfolgende Schadenpositionen an das unter Punkt 2 angegebene Autohaus/Reparaturwerkstatt zu zahlen.

|:| Reparaturkostenaufwand |:| Wertminderung |:| Mietwagenkosten
|:| Wiederbeschaffungsaufwand (bei Totalschaden) |:| Bergungs- und Abschleppkosten
|:| Nutzungsausfallentschidigung |:| Auslagenpauschale

Durch diese Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur Zahlung der Kosten befreit.

Ort, Datum

Unterschrift des Geschddigten (Zahlungsanweisender)



Vollmacht zur auBergerichtlichen Unfallregulierung

Hiermit erteile ich (Geschddigter),

Name: |

Vorname: |

Rechtsanwalt
Thorsten Pfliiger,
Severinskirchplatz 12, 50678 Koln

die
Volimacht

in Sachen des Unfalles
ort: |

Datum: |

Uhrzeit: |

Die Vollmacht umfasst insbesondere folgende Befugnisse:

1. in meiner Unfallsache die Geltendmachung meiner Anspriiche gegen Schddiger, Fahrzeughalter und deren

Versicherer,
2. Beseitigung des Rechtsstreites durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis,

3. auBergerichtliche Verhandlungen bzgl. des Unfallschadens zu fiihren und Vergleiche zu Vermeidung eines

Rechtsstreites abzuschlieBen;

4. Geld, insbesondere den Streitgegenstand und die vom Gegner, von der Justizkasse und von sonstigen

Stellen zu erstattenden Betriige entgegenzunehmen,

5. kraft der eingerumten Vertretungsmacht in meinem Namen Rechtsanwiilte zur Vertretung unmittelbar fiir

mich zu beauftragen.

Mir ist bekannt, dass eine Abrechnung nach dem Gegenstandswert erfolgt.

Ort, Datum

Unterschrift Geschddigter
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