BECKER Datenblatt

KANZLEI FUR VERKEHRSRECHT Unfallschaden

Persdnliche Daten

Wichtiger Hinweis:
Bei der Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen muss der Mandant Eigentiimer der beschédig-
ten Sache (also als K&ufer im Kaufvertrag stehen) oder Leasingnehmer oder Darlehnsnehmer sein. Es

reicht nicht aus, nur als Halter in der Zulassungsbescheinigung eingetragen zu sein.

Mandant:

Firma:

“J Herr [ Frau

Vorname: Name:
Stral3e:

PLZ/Ort:

Kontakt:

Telefon: Telefax:
Mobil:

E-Mail*:

Anderungen der Kontaktdaten sind bitte umgehend mitzuteilen

*EINVERSTANDNISERKLARUNG

Mit Angabe einer E-Mail-Adresse ist der Mandant ist damit einverstanden, dass zum Zwecke der
Kommunikationserleichterung untereinander und an mandatsbezogene Dritte Dokumente, Daten und
Unterlagen, welche in Zusammenhang mit dem Mandat stehen, auch per unverschlisselter E-Mail im
Internet versendet werden kdnnen — dies in Kenntnis, dass mit der Datenuibertragung per E-Mail Uber
das Internet Sicherheitsrisiken verbunden sind.

Der Rechtsanwalt Gbernimmt keine Haftung dafur, dass die uUber die oben angegebene E-Mail-
Adresse des Mandanten gefuhrte Korrespondenz neben dem Mandanten auch noch von Dritten Per-
sonen gelesen wird. Der Mandant tragt die alleinige Verantwortung dafir, dass die von der von ihm
angegebenen E-Mail-Adresse gefuhrte Korrespondenz alleine von ihm stammt und nicht Dritte Perso-
nen ohne sein Einverstandnis mit dem Rechtsanwalt korrespondieren. Der Rechtsanwalt Gbernimmt
daher keine Haftung, wenn Dritte anstelle des Mandanten z. B. Fragen des Rechtsanwalts beantwor-
ten, Bankverbindungen mitteilen oder Entscheidungen zu Fragen des laufenden Mandats mitteilen.

,den

Unterschrift

Bitte fullen Sie auch die nachfolgenden Seiten vollstandig aus.




Rechtsschutzversicherung

Wenn Sie rechtsschutzversichert sind, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen

Versicherung:

Vers.- bzw. Mitglieds-Nr.:

Vereinbarte Selbstbeteiligung: € (bitte Hinweis beachten)

Versicherungsnehmer:

Ich als Mandant bin:

1 selbst der Versicherungsnehmer

1 Ehegatte/Lebensgefahrte des Versicherungsnehmers
"1 Kind des Versicherungsnehmers

Geburtsdatum:

Wohnsitz bei den Eltern: [1ja [ nein

berufstatig: [1ja [] nein

Wer ist Halter des von lhnen gefithrten Fahrzeugs:

[]ich selbst

[] ein anderer:

Vorname und Name

Wenn ein anderer Halter ist:

Hat dieser eine eigene Rechtsschutzversicherung? [1ja [ nein

"Hinweis zur Selbstbeteiligung:

Bitte klaren Sie ggf. vor einer Mandatserteilung, ob und in welcher Hohe Sie mit der Rechtsschutzver-
sicherung eine Selbstbeteiligung vereinbart haben. In BuR3geldverfahren kann die Selbstbeteiligung
unter Umsténden héher sein, als die zu zahlende GeldbuRe.

Eine Selbstbeteiligung ist von Ihnen als Eigenanteil an den Gebuhren selbst zu zahlen. Den Betrag
der Selbstbeteiligung zieht die Rechtsschutzversicherung von den hier anfallenden Gebiihren ab. Wir
bitten um Verstéandnis, dass wir im Falle einer vereinbarten Selbstbeteiligung nicht auf anfallende Ge-
bihren verzichten kdnnen und deshalb auf die Zahlung der Selbstbeteiligung bestehen.

Im Falle einer Kostenerstattung durch Dritte (z. B. Gegner oder die Staatskasse) wird die Selbstbetei-
ligung entsprechend erstattet.

Bitte fullen Sie auch die nachfolgenden Seiten vollstandig aus.



Bankverbindung

Name der Bank:

Konto-Inhaber:

IBAN: DE ___

Gibt der Mandant nicht seine eigene Kontoverbindung an, sondern die Kontoverbin-

dung eines Dritten, gilt folgendes:

Zahlungen an die angegebene Verbindung muss sich der Mandant anrechnen las-
sen. Rechtsanwalt Becker wird von jeglichen Haftungsansprichen freigestellt, die
sich u. a. daraus ergeben kdnnen, dass der angegebene Kontoinhaber das Geld
nicht an den Mandanten weiterleitet, das Konto gepfandet wird oder der angegebene
Kontoinhaber das Geld abredewidrig anderweitig verwendet.

Anderungen der Bankverbindung sind bitte umgehend mitzuteilen.

Barauszahlungen sind nicht mdglich.

, den

Unterschrift

Bitte fullen Sie auch die nachfolgenden Seiten vollstandig aus.



Angaben zum Unfall

Gegnerische Versicherung:
Name der Versicherung:
Versicherungs-Nr.:
Schaden-Nr.:

Unfalldaten:
Unfalltag und Zeit:
Unfallort:

Unfallgegner:
Halter:

Fahrer:
Kennzeichen:

Fahrer des Mandantenfahrzeuges:

Name: Vorname:
Strasse:

PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Mandantenfahrzeuq:
Marke / Modell:
Kennzeichen:
Erstzulassungsdatum:
Kilometerstand:

Wenn das Fahrzeug alter als 3 Jahre ist:

Ist es scheckheftgepflegt?* 1 ja [J nein
*(alle Inspektionen/Reparaturarbeiten wurden in lhrer Besitzzeit in einer Marken-Werkstatt ausgefthrt)

Das Fahrzeug ist finanziert: [1ja [ nein (Wenn ja, bitte Darlehensvertrag vorlegen)
geleast: [1ja [l nein (Wenn ja, bitte Leasingvertrag vorlegen)

Ist das Fahrzeug nach dem Unfall verkehrssicher/fahrtauglich: [7ja [] nein
wenn nein:
Kosten fur Reparatur/Ersatzfahrzeug kbnnen vorfinanziert werden: [1ja [] nein

Sind Sie bzgl. des verunfallten Fahrzeugs vorsteuerabzugsberechtigt:
Jja [Jnein

Bitte fullen Sie auch die nachfolgenden Seiten vollstandig aus.




Eigene Versicherung:
Haftpflichtversichert bei:
Vollkaskoversichert bei:

Selbstbeteiligung bei Vollkasko-Versicherung: €
Vollkasko-Versicherung wird in Anspruch genommen: Jja  [Inein
Rabatt-Retter in Vollkasko-Versicherung vorhanden* Jja [Inein

* (eine Unfallregulierung pro Jahr ohne Hoherstufung)
Wurde VK in diesem Jahr schon in Anspruch genommen Jja [ nein

Wenn Sie als Radfahrer / FuRganger am Unfall beteiligt sind:
Gibt es eine private Haftpflichtversicherung: [1ja [1nein
wenn ja:

Versicherung:

Vers.- bzw. Mitglieds-Nr.:

Versicherungsnehmer :

Bei Unfallaufnahme durch die Polizei:
Polizeiliches Aktenzeichen:
Aufnehmende Polizeidienststelle:

Zeugen (Name, Anschrift):

Gewinschte Abrechnung im Falle eines Reparaturschadens:
1 nach Gutachten (fiktiv) oder
1 gegen Vorlage der Reparaturrechnung (konkret)

Ist beabsichtigt, einen Mietwagen in Anspruch zu nehmen: [7ja* [Inein
*(gesonderte Beratung erforderlich)

Unfallschilderung mit Skizze:



