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WICHTIGE TELEFONNUMMERN 

 
 

 POLIZEI 

110 

 
 FEUERWEHR / RETTUNGSDIENST 

112 
 

 WAS ist passiert? 

 Wo ist es passiert? 

 WIE VIELE Verletzte gibt es? 

 WER ruft an? 

 WARTEN auf Rückfragen! 

 
 ADAC 

01802 22 22 22 

Mobil: 22 22 22 

 
 A v D 

0800 990 990 9 

 

 

UNSERE KONTAKTDATEN 
 

 
 

www.rk-rechtsanwaelte.de 

Telefon 0800 46307222 
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5. UNFALLBERICHT ausfüllen 

 Besonders wichtig sind: Name des 

Fahrers und des Halters, Kennzeichen, 

Versicherungsdaten. 

 Auf Vollständigkeit achten! 

 Ggf. Fotos von Unfallszene und 

Schaden machen. 

 

 

6. POLIZEI ist da 

 Bei Unklarheiten nur Angaben zu Ihrer 

Person machen, nicht zum Unfall-

hergang! 

 Verweisen Sie auf Ihren Rechtsanwalt 

im Verkehrsrecht! 

 

 

7. VERSICHERUNG  

 Verweisen Sie auch bei Fragen der 

gegnerischen Versicherung auf Ihren 

Rechtsanwalt im Verkehrsrecht! 

 
 

IHRE RECHTSANWÄLTE 

 

 
 

Ansbach    Bamberg 

Fürth    Neustadt/Aisch 

Telefon 0800 46307222 

 

 
Raab & Kollegen 

Die Ergebnisanwälte 

WAS TUN NACH DEM UNFALL 
 
Wichtige Punkte, die Sie bei einem Unfall 

unbedingt beachten sollten! 

 

 

1. SICHERN Sie die Unfallstelle! 

 Warnblinkanlage einschalten! 

 Warnweste anziehen! 

 Warndreieck in 50 bis 150 Schritten 

Entfernung aufstellen! 

 Auf die eigene Sicherheit achten, ggf. 

außerhalb des Pkw warten – wenn 

möglich hinter der Leitplanke! 

 

 

2. HILFE rufen 

 Verständigen Sie die Polizei und wenn 

nötig auch den Krankenwagen! 

 

 

3. ERSTE Hilfe 

 Behalten Sie einen kühlen Kopf! 

Leisten Sie Verletzten erste Hilfe! 

 

 

4. HÄNDE weg 

 Bei hohem Sachschaden nichts am 

Unfallort verändern bis die Polizei 

eintrifft! 

 

Telefon 0800 46307222 Telefon 0800 46307222 
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Telefon 0800 46307222 

Schäden 
 
 

Verletzte (Name u. Anschrift) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 
 

sichtbare Schäden  

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 
 

Unfallhergang 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 

Unfallskizze 
 

wichtig: Straßenführung, Richtung d. Fahrzeuge, Position  

 bei Zusammenstoß, Verkehrszeichen 
 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 

eigene Daten 
- für Unfallgegner abtrennen - 

 

 
 

Datum ______________   Uhrzeit _____________ 

Unfallort _________________________________ 

 

 

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Telefon) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 
 

Fahrer (Name, Anschrift, Telefon) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

Pers.ausweis.nr. __________________________ 
 

 
 

Versicherung (Name und Anschrift) 

________________________________________ 
________________________________________ 

Versicherungsnr. _________________________ 
 

grüne Vers.karte (nur bei ausländischem Unfallgegner)   

Nr. _________________   gültig bis __________ 
 

 
 

Fahrzeug ________________________________ 

amtl. Kennzeichen _____________ Land ______ 
 

 

Zeugen 
 
 

Name, Anschrift, Telefon 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 

Unfallbericht 
 
 

Datum ______________  Uhrzeit _____________ 

Unfallort ________________________________ 

 

Unfallgegner 
 
 

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Telefon) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 
 

Fahrer (Name, Anschrift, Telefon) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

Pers.ausweis.nr. _________________________ 
 

 
 

Versicherung (Name und Anschrift) 

________________________________________ 
________________________________________ 

Versicherungsnr. ________________________ 
 

grüne Vers.karte (nur bei ausländischem Unfallgegner)   

Nr. _________________   gültig bis __________ 
 

 
 

Fahrzeug _______________________________ 

amtl. Kennzeichen ____________ Land ______ 
 

 

Zeugen 
 
 

Name, Anschrift, Telefon 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 


