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Ort | Datum Unterschrift Mandant

Unfallbearbeitungsbogen
S.1/2

1. Unfallgesché&digter: (Halter) (Eigentum/geleast/finanziert)

Name Vorname Geburtsdatum

2. Fahrer
s L .
s s .

3. Angaben Uber Pkw des Geschdadigten

Baujahr km-Leistung

Reparaturdauer

Forster
&Blob

Stefan E. Forster”
Karsta Blob* 4

Ulla Christine Lang“
Ramona Zamfirescu*
Jutta Gobert-Kronewald? M.A.
Dr. Willi Gramming
Ulrich Barth™

Philip Niegel®

Stella Sundberg
Isabella Beer®?
Thorsten Kroog"
Elena Meier?®

Jochen Kénner®
Heiko Kraus &

Lisa Farr

Christian Heigl
Andreas Ried|”8?
Vanessa Mucha
Tobias Kantz

Fachanwdaltin fur Arbeitsrecht
Fachanwalt/in fur Bau- und
Architektenrecht

Fachanwaltin fur Erbrecht
Fachanwdltin fur Familienrecht
Fachanwalt fur Insolvenz- und
Sanierungsrecht

Fachanwaltin fur Medizinrecht
Fachanwalt fur Strafrecht
Fachanwalt/in fur Verkehrsrecht
Fachanwalt/in fur
Versicherungsrecht

0 MBA in Financial Services (Wales)
" auch Steuerberater

*Partner nach dem PartGG

S

@

©° ® = o

Rechtsanwalte Forster & Blob
Partnerschaftsgesellschaft mbB
Wendelsteiner Str. 2a

9126 Schwabach

Telefon: 09122 /83 23-0
Telefax: 09122/83 23-33

Zweigstelle

Kanzlei Nurnberg
Marienbergstrale 98
Q0411 Nurnberg

Telefon: 0911/18 07 86-0
Telefax: 0911/18 07 86-33

Kooperation

Ikairus Steuerberatungs-
gesellschaft mbH

Tel. 09122 / 87 222 00

ADAC Vertragsanwaltin
Rechtsanwaltin Elena Meier

ADAC ADAC
Vertragsanwiltin

kanzlei@foerster-blob.de
www.foerster-blob.de



7,

Unfallbearbeitungsbogen Forster
S.2/2 &Blob

RECHTSANWALTE
SEIT 1970.

4. Schadiger

L e e .

o e e : tOOtSOngeh

5. Halter (falls mit Fahrer nicht identisch)

e S e .

L L .

6. Angaben tiber Pkw des Schadigers

L L .

L .

7. Angaben zum Unfallhergang

L .
ja nein

e i s .

Gebuhrenpflichtige Verwarnung des Schadigers ja nein

Zeugen ...................................................................................................................................................................... .

Notizen
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