
 

 

 

Fragebogen Verkehrsunfall 

 

Name, Vorname:   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, PLZ, Wohnort:      …………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon / Mobil:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

Email:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rechtsschutzversicherung: …………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                         (Name, Versicherungs-Nr.) 

Fahrzeug finanziert oder geleast?      ja      nein    

Finanzierungsbank / Leasinggesellschaft:  …………………………………………………………………………………………… 

Sind Sie für das beschädigte Fahrzeug vorsteuerabzugsberechtigt?        ja      nein 

 

Unfall polizeilich aufgenommen?     ja      nein    Aktenzeichen: ………………………………………………… 

   Polizeirevier:   ………………………………………………… 

Personenschaden:      ja      nein    

 

Gegnerisches Kfz-Kennzeichen; ggf. Unfallgegner, Haftpflichtversicherung, Schadennummer: 

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

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

Haftungsfrage geklärt?      ja      nein    

Kurze Beschreibung des Unfalls (Hergang, Ort, Zeit): 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VOLLMACHT 

 

Hiermit wird den Rechtsanwälten Stefan Pfleger, J. Christian Rolle und Christian Kerschbaum 

 

in Sachen …………………………………………………………………… ./. ………………………………………………………………………………………… 
                                                     (Name Mandant)                                                                    (Name Unfallgegner) 

 

wegen Verkehrsunfall vom  ………………………………………………………………………
                                                                                            

                                                                                (Datum Verkehrsunfall) 

Vollmacht erteilt 

zur Vertretung bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere in Unfallsachen zur 

Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und deren Versicherer) sowie zur 

Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von 

einseitigen Willenserklärungen (z.B. Kündigungen) in Zusammenhang mit der oben unter „wegen...“ 

genannten Angelegenheit. 

Sie umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz 

oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf 

sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder 

Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die 

von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen 

sowie Akteneinsicht zu nehmen. 

Die Vollmacht erfasst des Weiteren die Befugnis der Bevollmächtigten, mit der Gegenseite oder mit Dritten 

Besprechungen durchzuführen, sofern die Bevollmächtigten dies für sachdienlich halten. 

 

 

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

(Datum, Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Verbraucher haben das folgende Widerrufsrecht: 

Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (SPR Rechtsanwälte, Hoppestr. 7, 93049 Regensburg, Tel. 

0941 / 46447970, Fax: 0941/46447979, Email: info@spr-anwaelte.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. 

ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, 

informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht 

vorgeschrieben ist. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor 

Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 

einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine 

andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich 

und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf 

dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie 

bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes 

vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. 

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung während der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen 

angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung 

des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich 

zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 

 

_______________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Ich verlange ausdrücklich und bin damit einverstanden, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der 

Ausführung der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt und bewusst, dass ich bei 

vollständiger Vertragserfüllung durch Sie mein Widerrufrecht verliere. 

 

_______________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 



 

 

 

Muster-Widerrufsformular 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.) 

An SPR Rechtsanwälte, Hoppestr. 7, 93049 Regensburg, Fax: 0941/46447979, Email: info@spr-anwaelte.de 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 

Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 

Bestellt am (*)/erhalten am (*) 

Name des/der Verbraucher(s) 

Anschrift des/der Verbraucher(s) 

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 

  

Datum 

  

_______________ 

(*) Unzutreffendes streichen. 

 

 


