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Ihr Recht — unsere Aufgabe

1. Ihr Name: Aktennummer (sofern bekannt)

2. Eine Kontoverbindung/ IBAN, damit wir im Falle einer Zahlung seitens der Versicherung den Ihnen
zustehenden Betrag umgehend auszahlen kénnen.
IBAN:
Kontoinhaber:

3. Telefon- / Handynummer E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

4. Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ja O Nein O
Erlauterung: Vorsteuerabzugsberechtigt sind Sie, wenn Sie als Unternehmer selbststandig tatig sind
und das Fahrzeug zum Betriebsvermdgen gehort. Sind Sie als Arbeiter oder Angestellter beruflich

tatig, haben Sie die Mdglichkeit nicht.

5. Ist der Unfall von der Polizei aufgenommen worden?

Polizeidienststelle:

Vorgangsnummer:
6. Ist das Fahrzeug FINANZIERT: Ja O Nein O
Ist das Fahrzeug GELEAST: Ja O Nein QO

Falls ja: Name der finanzierenden Bank/ Leasinggesellschaft:

Vertragsnummer:

7. Sofern das Fahrzeug in einer Werkstatt repariert werden soll, bitten wir um Angabe des Namens der

Werkstatt bzw. des Autohauses:

Gerne kénnen Sie uns Ilhre Angaben abfotografieren und uns anschlielend per E-Mail an

info@ws-verkehrsrecht.de oder per WhatsApp an 0176 76617103 zurticksenden.



mailto:info@ws-verkehrsrecht.de
http://wa.me/4917676617103
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