
M. Sc. Akin Aksu 
    Hannover / Garbsen 

       0176 / 345 33 538 
    info@kfz-sv-aksu.de 

            kfz.gutachter.aksu 

 

 

Aufnahmebogen Verkehrsunfall 
 

Unfallort: __________________________________________________________________________ 

Datum, Uhrzeit: _____________________________________________________________________ 

Beteiligte 01 Beteiligte 02 
Kennzeichen: Kennzeichen: 

Fahrzeug: Fahrzeug: 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Straße und Hausnummer: Straße und Hausnummer: 

Plz, Wohnort: Plz, Wohnort: 

Tel. Nr.: Tel. Nr.: 

Fahrzeughalter/in Fahrzeughalter/in 

Name ggf. Firma, Anschrift: 

………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

Name ggf. Firma, Anschrift: 

………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

Versicherung: Versicherung: 

Schaden am Fahrzeug: Schaden am Fahrzeug: 

Unfallhergang: 

□ Zeugen sind vorhanden: 

Unterschrift: Unterschrift: 

 


