Verkehrsunfall-Formular

1. Kontaktdaten Mandant/in

Name, Vorname:

Wie wollen wir kommunizieren? per Post O per Web-Akte O per E-Mail O

2. Daten zu lhrem Fahrzeug

Hersteller:

eigene Haftpflicht/
Kaskoversicherung:
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3. Daten zum Unfallgegner

Fahrer:

Halter:

Versicherung:

Hersteller:

Typenbezeichnung:

Kennzeichen:

4. Daten zum Unfallhergang

Ort des Unfalls:

Datum des Unfalls:

polizeiliches Aktenzeichen:

aufnehmende Dienststelle:

Unfallhergang:

Zeugen:

Weitere Beweismittel wie Fotos, Skizzen und Lagepléne bitten wir beizufliigen.

5. Schaden / Verletzungen

Schaden am Fahrzeug:

Wo steht das Fahrzeug?
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Verletzungen:

behandelnde Arzte:

Soweit vorhanden fligen Sie bitte, Lichtbilder, Kostenvoranschlage, Schaden-
gutachten und Befundberichte der behandelnden Arzte bei.

Verfahrensziel:

Schriftliche Einwilligung geman

Datenschutzgrundverordnung

Die im Rahmen des Anwaltsvertrages angegebenen und aufgenommenen personen-
bezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten usw.,
die allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhéltnisses
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage der Art. 13 und 14 DSGVO
und § 33 BDSG erhoben.

Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind geméaB § 15 DSGVO jederzeit berechtigt uns gegeniber um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaB § 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegeniliber unserer Kanzlei die Berichtigung,
Lédschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung

far die Zukunft ab&ndern oder génzlich widerrufen. Sie kdénnen den Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns Ubermitteln.

Ort Datum Unterschrift
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