Sandra Werner, MBA, Fachgutachterin fiir Pflege und Soziales, gepriifte Nachlasspflegerin ** (BDN e.V. Mitglied)
Florian Focke, KFZ-Sachverstidndiger fiir Sonder- und Einsatzfahrzeuge (anerkannt durch den Berufsverband VKS)
Christian Dannhauer Fachanwalt fiir Verkehrsrecht

Checkliste Unfall PKW (Sach- und
Personenschiden)

Schadenhergang:

Bilder vom Unfallort?
Ja: |:| Nein: |:|

Eigenes Kennzeichen
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Dach: |:|
Unterboden: [] ] =

] A T~
Y

Unfalltag: | |

AnstofR3grafik PKW: |:| |:| |§| |:| |:| D |:|
\

\

U O 0O

Unfallzeit: | |

Unfallort (StraRe, Ort, Km-Abschnitt): |

Polizei gerufen? Aktenzeichen: | |ja I || neinl I
Fahrzeug verkehrssicher im Sinne der StVO? ja I:I nein|:|
Fahrzeug wurde abgeschleppt? ja D nein|:|

Kennzeichen/ Versicherer Unfallgegner: | |

Zeugen? ja | |nein| | | |
Haftpflichtschaden (unverschuldet)? ja I:I neinD
Teilkaskoschaden (z.B. Wild- & Glasschaden) ja I:I nein|:|
Vollkaskoschaden ja I:I nein|:|
Teilschuld/ Schuldfrage unklar? (z.B. Spurwechsel) ja I:I nein|:|
Hakenlast Schaden (Schaden durch Abschleppen) ja I:I nein|:|
Betriebsschaden (Schaden durch Fahrzeugbetrieb) ja I:I nein|:|

Kontakt Sandra Werner: office@w-s-p.biz Kontakt Florian Focke: info@automobile-solutions.de

Kontakt Christian Dannhauer: info@kanzlei-dannhauer.de
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Unterboden:

focke.florian@web.de
Maschinengeschriebenen Text
Bilder vom Unfallort?
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Ja:           Nein:

focke.florian@web.de
Maschinengeschriebenen Text

Eigenes Kennzeichen


Sandra Werner, MBA, Fachgutachterin fiir Pflege und Soziales, gepriifte Nachlasspflegerin ** (BDN e.V. Mitglied)
Florian Focke, KFZ-Sachverstandiger fiir Sonder- und Einsatzfahrzeuge (anerkannt durch den Berufsverband VKS)
Christian Dannhauer Fachanwalt fiir Verkehrsrecht

Anlage |: Fahrzeugaufbauten und
Fahrzeuginhalte zum Unfallzeitpunkt

Beschadigung an Aufbauten (z.B.
Anhangerzugvorrichtung): ja | [ nein| |

Fahrzeugunterlagen

(Zulassungsbescheinigung Teil I): ja | |nein | |
Kindersitze: Anzahl El
Brille zum Fahrzeug fihren: ja | [|nein| |

medizinsiche Gerate (z.B. Horgerate): | |

Smartphone/ Handy/ Tablet/ Laptop: | |

Dienstunterlagen/ Akten/ Biicher | |

externe Navigationsgerdte: ja | [|nein | |
Fahrtenbuch (auch elektronisches): ja | |nein| |
Park-/ Sonderausweise: ja | [|nein| |
Vignetten: ja | [|nein| |

Bekleidung/ Schmuckstiicke:

Werkzeuge/ Gerate/ Ware: | |

Schlussel/ Transponder/ Karten: | |

vorhandene Transportbehalter: | |

Erste Hilfe Set genutzt bei Unfall? ja | |nein| |

Medikamente im Fahrzeug? ja | [|nein| |

Erganzungen/ Sonstiges:

Kontakt Sandra Werner: office@w-s-p.biz Kontakt Florian Focke: Info@automobile-solutions.de

Kontakt Christian Dannhauer: info@kanzlei-dannhauer.de



Sandra Werner, MBA, Fachgutachterin fiir Pflege und Soziales, gepriifte Nachlasspflegerin ** (BDN e.V. Mitglied)
Florian Focke, KFZ-Sachverstadndiger fur Sonder- und Einsatzfahrzeuge (anerkannt durch den Berufsverband VKS)
Christian Dannhauer Fachanwalt fiir Verkehrsrecht

Anlage IlI: Personenschaden zum Unfallzeitpunkt

Sichtbare Blutungen? ja | [|nein| | wo | |
Knochenbriiche (sichtbar)? ja | |nein| |

Einschrankung der Extremitaten? ja | |nein | | Einschrankung | |
Hor-, Seh- & Sprachsinn vorhanden? ja | |nein | |Einschrankung | |
Gehdr- & Orientierungssinn (kognitiv)? ja | | nein| |Einschrankung | |
Erbrechen/ EinndRen im Fahrzeug? ja | |nein| |

uneingeschrankte Beweglichkeit? ja | | nein | | Einschrankung

Organ-, Bauch-, Brust-, Herzschmerzen? ja [ |nein| |

Wangen-/ Zungenbiss ja I | nein | |
Beschadigung von/ an Prothesen? ja | |nein| |
Tastsinn/ Atmung vorhanden? ja | [|nein| |Einschrankung

Sonstiges/ Ergdnzungen:

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer |

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer I|

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer IlI

Ort/ Datum Unterschrift Fahrer

Kontakt Sandra Werner: office@w-s-p.biz Kontakt Florian Focke: Info@automobile-solutions.de

Kontakt Christian Dannhauer: info@kanzlei-dannhauer.de
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