Unfallmeldung Holle

Sie hatten einen Verkehrsunfall? Rechtsanwalt Nadim Holle Kanzlei fur
und sein Team kiimmern sich personlich um Ihr Anliegen. Verkehrsrecht
Mit lhren Angaben kénnen wir den Sachverhalt prafen Nadim Holle
und alle notwendigen Schritte einleiten, um lhren Schaden Rechtsanwalf

. . . . . Fachanwalt fur Verkehrsrecht
schnell und sicher zu regulieren. Gemeinsam finden wir
den besten Weg, lhre Anspriche durchzusetzen.

Angaben zum Vorfall

Unfalldatum, -ort

Unfallmitteilung L] ja [ Inein

Ihr Kennzeichen

Kennzeichen des Gegners

Bitte Unfallmitteilung/Unfallbericht in Kopie beifugen.

Eigentimer des beschadigten Fahrzeuges
Name

ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum, -ort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (Erreichbarkeit tagsuber)
E-Mail
Bankverbindung (IBAN)

Rechtsschutzversicherung Bitte auswdhlen

Versicherungsscheinnummer

Schadennummer

(wenn vorhanden)

Selbstbeteiligung

Kanzlei Holle Kontakt Sparkasse Miinsterland Ost
Kanzlei fur Verkehrsrecht Telefon: 02382-957014-0 IBAN: DE93 4005 0150 0034 5450 87
Zeche Westfalen'1 Internet:  www.verkehrsanwalt-ahlen.de BIC: WELADEDIMST

59229 Ahlen Mail: info@verkehrsanwalt-ahlen.de Umsatzsteuer-ID: DE455410614



Unfallmeldung

Fahrerdaten des Unfallgegners

Name

Holle

Kanzlei fur
Verkehrsrecht

Nadim Holle
Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Verkehrsrecht

ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum, -ort

Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (Erreichbarkeit tagstber)

E-Mail

Autoversicherung Bitte auswéhlen

Versicherungsscheinnummer

Schadennummer

(wenn vorhanden)

Angaben zum Unfall

L] Unfallgegner ist aufgefahren L] Unfallgegner wechselte

L] Unfallgegner hat Vorfahrt genommen

achtlos die Fahrspur

[] Unfallgegner fuhr gegen das L] Unfallgegner missachtete das Rotlicht

ordnungsgemdan geparkte Fahrzeug

Unfallschilderung / Sonstiges

Kanzlei Holle Kontakt
Kanzlei fur Verkehrsrecht Telefon: 02382-957014-0
Zeche Westfalen 1 Internet:  www.verkehrsanwalt-ahlen.de

59229 Ahlen Mail: info@verkehrsanwalt-ahlen.de

Sparkasse Miinsterland Ost

IBAN:
BIC:
Umsatzsteuer-ID:

DE@3 4005 0150 0034 5450 87
WELADEDIMST
DE455410614
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