
 

 

 

 

 

Unsere schnelle Hilfe  

Sofortige Geltendmachung Ihrer Schäden 

 

Vollständige Regulierung Ihrer 

- Sachschäden 

- Personenschäden (Schmerzensgeld, etc.) 

- Sonstige Schäden 

 

Übernahme der Korrespondenz mit  

- Polizei/Staatsanwaltschaft 

- eigener/fremder Versicherung  

- sonstiger Beteiligter  

 

Zusammenarbeit mit Sachverständigen und Werkstätten 

 

Einholung medizinischer Berichte 

 

Vertretung in Bußgeldverfahren  

 

Vertretung in Strafverfahren  

 

 

SOFORTRUF:  0151/52974379 

ZENTRALRUF:  02622/9087-0 
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Sofortkontakt bei Unfall 

 

 

Kristian Hörstel 

Rechtsanwalt  

Fachanwalt für Verkehrsrecht 

info@awh-recht.de 

 

 
 

 

Rechtsanwälte Wasmuth & Hörstel 

Hauptstraße 142, 56170 Bendorf 

 

Mo.-Fr. 5.30 Uhr – 17.30 Uhr 

 

 

 
 

 

 

SOFORTRUF:  0151/52974379 

ZENTRALRUF:  02622/9087-0 

 

 

www.awh-recht.de 

info@awh-recht.de 
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UNFALL - 

SCHNELLE HILFE 

(Mit Formular zur Unfallaufnahme) 

 

 



Unfallbericht 
Per Fax:   02622/9087-30 

A                             Per Email:  info@awh-recht.de 

  1. Tag des Unfalls 

 

 

Uhrzeit 2. Ort (Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 
  

 

Eigenes Fahrzeug 

 

3. Halter (Name, Anschrift, Telefon) 
 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung:?      Ja                   Nein 

______________________________________________________________________ 

 

4. Fahrzeug                __________________________________________________ 

 

Amtl. Kennzeichen    __________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5. Versicherer  
 

Bezeichnung          __________________________________________________ 

 
Versicherungs_Nr.: __________________________________________________ 

 

Vollkasko:  Ja         Nein         Wenn Ja, mit SB € _____________________ 

______________________________________________________________________     

6. Fahrer (Name, Anschrift, Telefon) 
 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

7. Verletzte (Name, Anschrift, Telefon) 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

8. Polizei        _______________________________________________________ 

 

Aktenzeichen  ______________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

9.  Polizeilich Verwarnung                 Ja                 Nein 
______________________________________________________________________ 

 

10. Zeugen 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

B                        Gegnerisches Fahrzeug 

 

1. Halter (Name, Anschrift, Telefon, soweit bekannt) 
 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung:?         Ja                   Nein 

______________________________________________________________________
 

2. Fahrzeug              _________________________________________________ 

 

Amtl. Kennzeichen     ________________________________________________ 

______________________________________________________________________
3. Versicherer  

 

Bezeichnung          __________________________________________________ 

 

Versicherungs_Nr.: __________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________    
4. Fahrer (Name, Anschrift, Telefon, soweit bekannt) 

 

______________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________

 
 

 

Schnelle Hilfe 02622/9087-0 
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5. Unfallskizze 

Bezeichnen Sie:   1. Straßen 2. Richtung der Fahrzeuge  
3. Ihre Position im Moment des Zusammenstoßes 
4. Straßenschilder 5. Straßennamen  

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    


