An der Lohmiihle 11 LindenstraBe 6

58840 Plettenberg 58540 Meinerzhagen
KANZLEI
. Telefon: 02391 /1814 02354 - 5018
JORG PETER SCHMIDT Telefax: 02391/ 10380 02354 - 12316

E-Mail: kanzlei@kanzlei-schmidt.org

Datenerfassungsbogen — Schadensregulierung nach Verkehrsunfall
Sofern Sie die Regulierung von Schadensersatz- oder Schmerzensgeldansprichen nach einem Verkehrsunfall wiin-
schen, kdnnen Sie mir die fur die Regulierung notwendigen Daten gerne (vorab) per Mail zukommen lassen. Bitte
fullen Sie hierzu den nachstehenden Datenerfassungsbogen so weit wie méglich aus.
Sofern Sie weitere Informationen bendtigen, so finden Sie Erklarungen und Merkblatter auf meiner Homepage
www.kanzlei-schmidt.org. Gerne kdnnen Sie uns auch telefonisch kontaktieren.

Mandant / Geschadigter
Daten zu ihrer Person

Familienname
Vorname
Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer
PLZ, Stadt
Telefonnummer
E-Mail

Daten zu ihrem beschadigten Pkw
Fahrzeugdaten (Typ / Modell)
Kfz-Kennzeichen

Laufleistung

Ist der Pkw geleast, finanziert [ ja (itte Vertrag und Bedingungen einreichen)
oder sicherungsiibereignet? JEEEN
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? IHIERCE R0
nein
Daten zur Pkw-Versicherung

Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer

VT e il [ | Haftpflichtversicherung
[ Teilkaskoversicherung
] Vollkaskoversicherung
Rechtsschutzversicherung ija
nein
Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer
Bankverbindung
Name der Bank:

IBAN:

Liegt bereits ein Gutachten vor?

Reparaturschaden

Abrechnungsmethode ] Abrechnung auf Gutachtenbasis (Pkw wird auf keinen Fall repariert)

I Abrechnung vorlaufig auf Gutachtenbasis (ggf. spater eine Reparatur)
O Abrechnung auf Reparaturkostenbasis (es wird in jedem Fall repariert)
Wertminderung gegeben? {EJE €

nein



http://www.kanzlei-schmidt.org/

Totalschaden

Wiederbeschaffungswert

Restwert
Umbaukosten

Benétigen Sie einen Mietwagen? JHJE

nein (dann kann ein Nutzungsausfallschaden geltend gemacht werden)
Sind Sie verletzt worden? JEJE

nein (Schweigepflichtentbindungserklarung erforderlich)

Sonstige Schadenspositionen
Abmeldekosten des zerstérten Pkw [ nein Cja

Abschleppkosten [T nein Cja

Benzinrest EI nein EI ja

Fahrtkosten [ nein Clja
Finanzierungskosten [ nein[ja

a A A A d A

Gutachterkosten o

Ruckstufungsschaden Vollkaskoversi- . .
cherung [l nein [ ja
Reklamebeschriftung O neinCja €

Standgeld [ nein Clja €

Unfallgegner

Daten zur Person Fahrer Halter
Familienname
Vorname
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Stadt
Daten zum Pkw
Fahrzeugdaten (Typ / Modell)
Kfz-Kennzeichen
Daten zur Pkw-Versicherung
Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer

Polizei informiert?

Umfallmitteilung [ ja (bitte tibersenden)
nein
Verkehrsunfallanzeige Cija
nein



-3-

Unfallschilderung / Unfallskizze

Bitte schildern Sie kurz in ihren Worten das Unfallgeschehen. Eine Skizze ware hilfreich :

Hinweise:

Die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgen nach §§ 12 ff. Bundesdatenschutzgesetz zu
beruflichen Zwecken; in diese wird eingewilligt.

Falls Sie Fotos ihres beschadigten Pkw oder von der Unfallortlichkeit haben, kénnen Sie mir diese gerne per Mail
Ubersenden. Die notwendige Vollmacht finden Sie ebenso wie die im Falle der Geltendmachung von Schmerzens-
geldanspriichen notwendige Schweigepflichtentbindungserklarung auf meiner Homepage in der Rubrik Fachbe-
reiche — Verkehrsrecht. Auf Wunsch kann ich lhnen diese auch per Mail (ibersenden. Sie kénnen mir diese dann
gerne unterschrieben per Mail zukommen lassen.

Falls Sie Fragen zur Schadensregulierung haben, vereinbaren Sie bitte mit meinem Sekretariat kurzfristig einen
Besprechungstermin.

Post an den Auftraggeber:

[ ] per Post
L] per Mail

[ ] per Fax
] wird abgeholt

Es ist bekannt, dass die schnelle und unkomplizierte Kommunikation tber elektronische Medien, insbesondere tber
E-Mail, mit einem Verlust an Vertraulichkeit und Sicherheit verbunden sein kann. Sofern oben vermerkt ist, dass der
Schreiben per E-Mail Gbersandt werden soll, darf der Anwalt mit mir / uns per E-Mail kommunizieren. Hiermit erklare
ich, die Datenschutzbestimmungen der Kanzlei zur Kenntnis genommen zu habe.

Ort, Datum Unterschrift
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