
 
Haftpflichtschadengutachten 

Aufnahme 
 
Kennzeichen Geschädigter: ____________________________________________ 
 
Auftraggeber / Fahrzeughalter: _________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: _________________________________________________  
 
PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ________________________________________________________ 
 
Versicherung des Unfallgegners: ________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: __________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse: _________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _______________________________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nummer: _________________________________________ 
 
Schaden-Nummer: _____________________________________________________ 
 
Versicherungsnehmer bzw. Halter: ______________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: _________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 
 
Kennzeichen  Versicherungsnehmers: __________________________________ 
 
Unfall / Ereignis vom: __________________________________________________ 
 
Unfall / Ereignisort: ____________________________________________________ 
 
Besichtigungsdatum / Ort : _____________________________________________ 
 
Besichtigung durch: ___________________________________________________ 
 
Abtretung:_____________________________________________________________ 
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