
UNFALLAUFNAHMEBOGEN 

W ann  un d w o i s t  d er  Un fa l l  p ass i er t?  

Datum:*____________ Uhrzeit:*___________ Ort:*_________________________

W er  w ar  am Un fa l l  b ete i l ig t?  

F ah r z eu g füh r er  ( G esc h ädig ter )  

Name*: _______________________________ 

Anschrift*: _____________________________ 

     _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Tel.*: _________________________________ 

E-Mail.: _______________________________

Kfz. Kennzeichen*: ______________________ 

Kfz. Fabrikat: ___________________________ 

Ist eine Rechtsschutzversicherung vorhanden? 

□ Ja, welche Gesellschaft?

______________________________________ 

□ Nein

Sind Sie zum VSt-Abzug berechtigt? 

□ Ja □ Nein

U n fal l veru r sach er  (G eg n er)  

Name: ________________________________ 

Anschrift: ______________________________ 

    ______________________________ 

Kfz. Kennzeichen:* ______________________ 

Kfz. Fabrikat: ___________________________ 

Versicherung: __________________________ 

VersicherungsNr.: _______________________ 

SchadenNr.: ___________________________ 

V er l etzun g en 

Wurde jemand verletzt? □ Ja □ Nein 

Wer wurde verletzt? (Name) 

______________________________________ 

G g f .  abw.  F ah r z eu g ei g en tü m er 

Name: ________________________________ 

Anschrift: ______________________________ 

     ______________________________ 

Tel.: __________________________________ 

Wird das Auto gewerblich genutzt? □Ja □Nein 

Falls ja, wird das Auto auch privat genutzt? 

□ Ja □ Nein

Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug?* 

□ Ja,

welche Leasinggesellschaft?

 __________________________________ 

□ Nein

Wurde das Fahrzeug finanziert?* 

□ Ja

 Welche Bank? 

 __________________________________ 

□ Nein

Möchten Sie das Auto reparieren?* □Ja □Nein 

Nutzungsausfall?* □ Ja □ Nein 

Wird ein Mietwagen benötigt?* □ Ja □ Nein 

Z eug en 

Name: ________________________________ 

Anschrift: ______________________________ 

     ______________________________ 

Tel.: __________________________________ 

Name: ________________________________ 

Anschrift: ______________________________ 

     ______________________________ 

Tel.: __________________________________ 



U n fal l sch i ld eru ng* :  

Von wo sind Sie gekommen? _______________________________________________________ 

Von wo ist der Unfallgegner gekommen? _____________________________________________

□ Unfallgegner ist aufgefahren

□ Unfallgegner hat die Vorfahrt genommen

□ Unfallgegner wechselte achtlos die Fahrspur

□ Unfallgegner missachtete das Rotlicht

□ Unfallgegner fuhr gegen das ordnungsgemäß geparkte Fahrzeug

Wie hat sich der Unfall ereignet? ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

G en au e An g ab en  zum  Un fa l lo r t  ( S t r aße,  P ar kp l atz ,  G P S D aten ) *:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Hat die Versicherung bereits Kontakt zu Ihnen aufgenommen? 

□ Ja      □ Nein

W u rd e d er  Un fa l l  po l i z e i l i ch  au fg eno m men ? 

□ Ja, Polizeidienststelle & Az: ______________________________________________ □ Nein

B an k verb indu ng:  

IBAN: ________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: 

______________________________________________________________________________ 

□ Hiermit akzeptiere ich die Datenschutzrichtlinien der Anwaltskanzlei Dr. Hofmann &

Schneider. 

______________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

*Plichtfelder – bitte zwingend ausfüllen



DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
1. Name und Kontaktdaten des für die
Verarbeitung Verantwortlichen sowie des
betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Diese Datenschutzhinweise gelten für die
Datenverarbeitung
durch:
Rechtsanwälte Dr. Hofmann & Schneider,
Brenzstraße 18, 89518 Heidenheim, Deutschland
Email: info@anwaltskanzlei-hofmann.com
Telefon: +49 (0)7321 - 9252960
Fax: +49 (0)7321 - 9252969

Datenschutzbeauftragte: 
Vera Hofmann 
Brenzstraße 18, 89518 Heidenheim, Deutschland 
Email: info@anwaltskanzlei-hofmann.com 
Telefon: +49 (0)7321 - 9252960 
Fax: +49 (0)7321 – 9252969 

2. Erhebung und Speicherung
personenbezogener Daten sowie
Art und Zweck und deren Verwendung
Wenn Sie uns mandatieren, erheben wir folgende
Informationen:
• Anrede, Vorname, Nachname,
• eine gültige E-Mail-Adresse,
• Anschrift,
• Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)
• Informationen, die für die Geltendmachung und
Verteidigung Ihrer Rechte im Rahmen des Mandats
notwendig sind die Erhebung dieser Daten erfolgt,
• um Sie als unseren Mandanten identifizieren zu
können;
• um Sie angemessen anwaltlich beraten und vertreten
zu 
können; 
• zur Korrespondenz mit Ihnen;
• zur Rechnungsstellung;
• zur Abwicklung von evtl. vorliegenden
Haftungsansprüchen sowie der Geltendmachung
etwaiger Ansprüche gegen Sie; Die Datenverarbeitung
erfolgt auf Ihre Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1
S. 1 lit. b DSGVO zu den genannten Zwecken für die
angemessene Bearbeitung des Mandats und für die
beidseitige Erfüllung von Verpflichtungen aus dem
Mandatsvertrag erforderlich.

Die für die Mandatierung von uns erhobenen 
personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der 
gesetzlichen Aufbewahrungspflicht für Anwälte (6 
Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 
Mandat beendet wurde,) gespeichert und danach 
gelöscht, es sei denn, dass wir nach Artikel 6 Abs. 1 S. 
1 lit. c DSGVO aufgrund von steuer- und 
handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und 
Dokumentationspflichten (aus HGB, StGB oder AO) zu 
einer längeren Speicherung verpflichtet sind oder Sie 
in eine darüberhinausgehende Speicherung nach Art. 6 
Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO eingewilligt haben. 

3. Weitergabe von Daten an Dritte
Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an Dritte
zu anderen als den im Folgenden aufgeführten
Zwecken findet nicht statt.
Soweit dies nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO für die
Abwicklung von Mandatsverhältnissen mit Ihnen
erforderlich ist, werden Ihre personenbezogenen Daten
an Dritte weitergegeben. Hierzu gehört insbesondere
die Weitergabe an Verfahrensgegner und deren
Vertreter (insbesondere deren Rechtsanwälte) sowie
Gerichte und andere öffentliche Behörden zum Zwecke
der Korrespondenz sowie zur Geltendmachung und
Verteidigung Ihrer Rechte. Im Falle der Abwicklung
eines Unfallschadens erfolgt eine Weitergabe Ihrer
Daten hinsichtlich beauftragter Gutachter, 
Rechtsanwälte, Werkstätten, Autohäuser oder 
Vermietunternehmen. Die weitergegebenen Daten 

dürfen von dem Dritten ausschließlich zu den 
genannten Zwecken verwendet werden. Das 
Anwaltsgeheimnis bleibt unberührt. Soweit es sich um 
Daten handelt, die dem Anwaltsgeheimnis unterliegen, 
erfolgt eine Weitergabe an Dritte nur in Absprache mit 
Ihnen. 

4. Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:
• gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO Ihre einmal erteilte
Einwilligung jederzeit gegenüber uns zu widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die
auf dieser Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht
mehr fortführen dürfen;
• gemäß Art. 15 DSGVO Auskunft über Ihre von uns
verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.
Insbesondere können Sie Auskunft über die
Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von
Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten offengelegt
wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das
Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung,
Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das
Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer
Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden,
sowie über das Bestehen einer automatisierten
Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und ggf.
aussagekräftigen Informationen zu deren Einzelheiten
verlangen;
• gemäß Art. 16 DSGVO unverzüglich die Berichtigung
unrichtiger oder Vervollständigung Ihrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen;
• gemäß Art. 17 DSGVO die Löschung Ihrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung
des Rechts auf freie Meinungsäußerung und
Information, zur Erfüllung einer rechtlichen 
Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses 
oder zur Geltendmachung, Ausübung oder 
Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist; 
• gemäß Art. 18 DSGVO die Einschränkung der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen
bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie
aber deren Löschung ablehnen und wir die Daten nicht
mehr benötigen, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von
Rechtsansprüchen benötigen oder Sie gemäß Art. 21
DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt
haben;
• gemäß Art. 20 DSGVO Ihre personenbezogenen
Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren
Format zu erhalten oder die Übermittlung an einen
anderen Verantwortlichen zu verlangen und
• gemäß Art. 77 DSGVO sich bei einer
Aufsichtsbehörde zu beschweren. In der Regel können
Sie sich hierfür an die Aufsichtsbehörde Ihres üblichen
Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder unseres
Kanzleisitzes wenden.

5. Widerspruchsrecht
Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage
von berechtigten Interessen gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1
lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht,
gemäß Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
einzulegen, soweit dafür Gründe vorliegen, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben. Möchten Sie von
Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genügt
eine E-Mail an info@anwaltskanzlei-hofmann.com. 



VOLLMACHT 

i n  S a c h e n  

___________________________________________________________________________ 

w e g e n  

___________________________________________________________________________ 

wird den Rechtsanwälten Dr. Hofmann & Schneider, Brenzstraße 18, 89518 Heidenheim, 

sowohl Prozessvollmacht für alle Verfahren, in allen Instanzen, als auch Vollmacht zur 

außergerichtlichen Vertretung aller Art erteilt.  

Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf folgende Befugnisse: 

1. Verteidigung und Vertretung in Bußgeldsachen und Strafverfahren, einschließlich der Vorverfahren,

auch als Nebenkläger: Vertretung in sämtlichen Strafvollzugsangelegenheiten; Strafanträge zu stellen

und zurückzunehmen; Entschädigungsanträge nach dem StrEG zu stellen.

2. Empfangsannahme und Freigabe von Geld, Wertsachen, Urkunden und Sicherheiten, insbesondere des

Streitgegenstandes, von Kautionen, Entschädigungen und der vom Gegner, von der Justizkasse oder

anderen Stellen zu erstattende Kosten und notwendige Auslagen.

3. Übertragung der Vollmacht ganz oder teilweise auf andere. Die entstehenden Kosten trägt der

Unterzeichnende.

4. Entgegennahme und Bewirken von Zustellungen und sonstigen Mitteilungen, Einlegungen und

Rücknahmen von Rechtsmitteln sowie Verzicht auf solche, Erhebungen und Rücknahme von

Widerklagen.

5. Beilegung des Rechtsstreits oder außergerichtlicher Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder

Anerkenntnis.

6. Vertretung vor Familiengerichten sowie Abschluss von Vereinbarungen über Scheidungsfolgen.

7. Vertretung vor den Verwaltungsgerichten und Sozialgerichten sowie in deren Vorverfahren.

8. Vertretung vor den Arbeitsgerichten.

9. Vertretung im Insolvenzverfahren.

10. Alle Neben- und Folgeverfahren, z.B. Arrest und einstweilige Verfügung., Kosten-festsetzung,

Zwangsvollstreckung einschließlich der aus ihr erwachsenden besonderen Verfahren,

Zwangsversteigerung und Zwangsverwaltung und Hinterlegungsverfahren.

11. Abgabe und Entgegennahme von Willenserklärungen und Vornahme einseitiger Rechts-geschäfte,

insbesondere Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen.

12. Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und deren Versicherer und

Akteneinsicht.

Der Vollmachtgeber bestätigt, dass er gem. § 49 b) Absatz 5 BRAO auf die Abrechnung nach 

Gegenstandswerten hingewiesen wurde. In Arbeitsrechtsangelegenheiten sind die entstehenden Gebühren der 

ersten Instanz auch im Erfolgsfalle vom Vollmachtgeber bzw. seinem Rechtsschutzversicherer zu tragen. Es 

wird hiermit vereinbart, dass der Bevollmächtigte dazu berechtigt ist, eingehende Zahlungen zunächst zur 

Deckung seiner Gebühren und Auslagen zu verwenden und darüber zu verfügen - auf die Beschränkung des § 

181 BGB wird verzichtet. Kostenerstattungsansprüche an die Gegenpartei und die Staatskasse werden hiermit 

an den Bevollmächtigten abgetreten. Die Abtretung wird angenommen. Für das Mandatsverhältnis wird der 

oben genannte Sitz des Bevollmächtigten als Erfüllungsort und Gerichtsstand vereinbart, letzterer falls 

vermögensrechtliche Ansprüche erhoben werden und der Vollmachtgeber keinen allgemeinen Gerichtsstand im 

Inland hat, seinen Sitz nach Auftragserteilung aus dem Geltungsbereich der ZPO verlegt oder der Sitz im 

Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, sofern nicht ein ausschließlicher Gerichtsstand begründet ist 

oder der Bevollmächtigte einen gesetzlichen Gerichtsstand des Auftraggebers wählt. 

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland oder nach Wahl des Bevollmächtigten bei Klageerhebung das 

Recht am Sitz des Auftraggebers. 

___________________, den ____________   ______________________________________ 
(Ort)        (Datum)  (Unterschrift) 

./.

Verkehrsunfall vom
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