
 
 
 

DIMPFL UND KOLLEGEN 
ANWALTSKANZLEI 

 

Regulierungsunterlagen 
 

für Verkehrsunfälle mit und ohne Personenschäden 
 
 

 

Bitte füllen Sie den Unfallbericht nebst Vollmachtsurkunde vollständig aus und übermitteln ihn per Post 

oder per Telefax an uns: 

 

 

oder per Fax: (0821) 508 77 675 

 

Bei Verkehrsunfällen in Deutschland gilt, dass der Geschädigte auch einen Kostenerstattungsan-

spruch gegenüber dem Schädiger hat. Zur umfassenden Unfallregulierung gehört daher auch die Be-

gleichung der Rechtsanwaltskosten, die der Geschädigte durch die Inanspruchnahme seines eigenen 

Rechtsanwaltes hat.  Bei einem unverschuldeten Unfall in Deutschland stellen wir Ihnen daher 

keine Kosten aufgrund unserer Beauftragung in Rechnung. 

 

Unverzüglich nach Eingang der Unterlagen werden wir Sie kontaktieren, die Übernahme des Mandats 

bestätigen und die notwendigen Schritte für eine zügig Regulierung veranlassen. 

 

 

Im Falle von Rückfragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch unter  

(0821) 508 77 666 

zur Verfügung. 

 

RA Felix Dimpfl, Konrad-Adenauer-Allee 13, 86150 Augsburg,
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Fragebogen  
 

für den Anspruchsteller/Geschädigten 
 
 
1. Ihre Daten  
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
Beruf: 
Telefonnummer tagsüber: 
Emailadresse: 
 
Bank: 
Bankleitzahl: 
Kontonummer: 
Kontoinhaber: 
 
Haftpflichtversicherung: 
Versicherungsscheinnummer: 
Teilkasko (Selbstbeteiligung): 
Vollkasko (Selbstbeteiligung): 
 
Rechtschutzversicherung: 
Versicherungsscheinnummer: 
 
 
 
2. Daten des Fahrers  (sofern Sie nicht selbst gefahren sind) 
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
Beruf: 
Telefonnummer tagsüber: 
Emailadresse: 
 
 
 
3. Daten des gegnerischen Fahrzeughalters  
 
Nachfolgend geben Sie bitte die Daten des Halters  (nicht des Fahrers) des gegnerischen PKWs ein. 
Haben Sie diese nicht zur Hand, reicht es aus, wenn Sie das KFZ-Kennzeichen  des Unfallgegners 
mitteilen. 
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
Haftpflichtversicherung: 
Versicherungsscheinnummer: 
 
KFZ-Kennzeichen: 
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4. Daten des gegnerischen Fahrers  (soweit abweichend von dem Halter) 
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
5. Unfalldaten  
 
Unfallort (Straße und Ort): 
Fahrtrichtung: 
Unfalltag: 
Unfallzeit: 
Unfallhergang: 
 
 
Skizze:  
 
 
 
 
 
 
6. Weitere Unfallbeteiligte  
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
7. Unfallzeugen  
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
Name: 
Vorname(n): 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
 
8. Polizeiliche Aufnahme  
 
Dienststelle: 
Sachbearbeiter: 
Tagebuchnummer: 
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9. Sachschäden  
 
Gegenstand: 
Eigentümer: 
Vorsteuerabzugsberechtigung: 
geschätzter Schaden in Euro: 
Besichtigungsmöglichkeit bei: 
Telefon: 
 
 
10. bei beschädigtem PKW zusätzlich  
 
Marke und Modell: 
Erstzulassung: 
Km-Stand: 
Fahrgestellnummer: 
amtl. Kennzeichen: 
Leasingfahrzeug? 
finanziert? 
 
 
11. Personenschäden  
 
Name des Verletzten: 
Vorname: 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Ort: 
Telefon tagsüber: 
Geburtsdatum: 
Familienstand: 
Zahl der Kinder: 
ausgeübter Beruf: 
durchschnittliches Nettoeinkommen in Euro: 
selbständig? 
Name Arbeitgeber: 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Ort: 
 
Art und Umfang der Verletzung: 
 
 
Krankenhausaufenthalt                      vom          bis einschließlich 
Arbeitsunfähig    von  bis einschließlich 
 
Name des behandelnden Arztes: 
Straße, Hausnummer: 
Postleitzahl, Ort: 
 
Krankenkasse: 
Berufsunfall oder Wegeunfall? 
Berufsgenossenschaft (bei Berufs- oder Wegeunfall): 
Sicherheitsgurt angelegt? 
 
 
................, den ..........................  

 
...................................................... 

( Unterschrift ) 
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V o l lm a c h t s u r k u n d e  

wird in Sachen                                                    ./.                                            .     
 
wegen                                                                                                     . 
 
Vollmacht zur außergerichtlichen Vertretung und Prozessvollmacht gem. §§ 81 ff. ZPO und 
§§ 302, 374 StPO erteilt. Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf die folgenden Be-
fugnisse: 
 
 

1. Verteidigung und Vertretung in Bußgeldsachen und Strafsachen in allen Instanzen, auch als Nebenkläger. Vertretung 
im Falle der Abwesenheit. Vertretung in sämtlichen Strafvollzugsangelegenheiten. 

 
2. Strafanträge zu stellen und zurückzunehmen sowie die Zustimmung gem. §§ 153 und 153 a StPO zu erteilen. 

 
3. Entschädigungsanträge nach dem StrEG zu stellen. 

 
4. Übertragung der Vollmacht ganz oder teilweise auf andere. Die Kosten trägt der Unterzeichnende. 

 
5. Annahme von Geld, Wertsachen, Urkunden und zu erstattenden Gerichtskosten, insbesondere des Streitgegenstan-

des und der vom Gegner, der Justizkasse oder anderen Stellen erstatteten Kosten. 
 

6. Erledigung des Rechtsstreits durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis. 
 

7. Einlegung und Rücknahme von Rechtsmitteln und Entgegennahme aller Zustellungen sowie Erklärungen und Entge-
gennahme eines Rechtsmittelverzichts. 

 
8. Erhebung und Rücknahme von Widerklagen, auch in Ehesachen. 

 
9. Vertretung vor den Familiengerichten (§ 78 Abs. 1 S. 2 ZPO). 

 
10. Vertretung in Insolvenz- oder Vergleichsverfahren über das Vermögen des Gegners und in Freigabeprozessen sowie 

als Nebenintervenient. 
 

11. Alle Nebenverfahren, wie z.B. einstweilige Verfügung und Arrest, Kostenfestsetzung, Zwangsvollstreckung, ein-
schließlich der aus ihr erwachsenden Verfahren, Zwangsversteigerung und Zwangsverwaltung und Hinterlegungsver-
fahren. 

 
12. Abgabe von Willenserklärungen. 

 
13. Die Haftung der beauftragten Rechtsanwälte wird für verursachte Schäden auf einen Höchstbetrag von 1 Million Euro 

für jeden Schadensfall beschränkt. Dies gilt nicht für grob fahrlässig oder vorsätzlich verursachte Schäden. 
 
 
Soweit Zustellungen statt an den Bevollmächtigten auch an die Partei unmittelbar zulässig sind, bitte 
ich diese nur an meinen Bevollmächtigten zu bewirken. 
 
Augsburg, _______________   
 

 
_________________ 

Unterschrift 

Dimpfl und Kollegen 
Anwaltskanzlei 

RA Felix Dimpfl, Konrad-Adenauer-Allee 13, 86150 Augsburg,
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Erklärung 
 

über Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
 
 
Betr.:  Unfall vom................................................................................................... 
 
 

Hiermit entbinde ich alle behandelnden Ärzte von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber meinen 

Rechtsanwälten, den beteiligten Versicherungsgesellschaften, Gerichten und Strafverfolgungsbehör-

den. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskünfte erteilt werden, die im 

Zusammenhang mit den erlittenen Unfallverletzungen stehen unter der Voraussetzung, dass von allen 

Berichten, Auskünften und Gutachten der bevollmächtigten Anwaltskanzlei 

 

 
 

 

Abschriften zur Verfügung gestellt werden. 

 

 

 

Vorname Name: .................................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................................... 

Anschrift: ............................................................................................................... 

 

 

......................, den ......................          ................................................................ 

            Unterschrift 

RA Felix Dimpfl, Konrad-Adenauer-Allee 13, 86150 Augsburg,
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Webakte 
 

ein für Sie kostenloser besonderer Service von unserer Kanzlei 
 
 

 
 

 

Wir bieten unseren Mandanten als besonderen Service den 24 Stunden-Einblick in Ihre persönli-

che Webakte. Praxisnah und zeitgemäß können Sie auf modernstem uns sicherem Kommunikati-

onswege alle wichtige Informationen in Ihrem jeweiligen Verfahren auch außerhalb der Ge-

schäftszeiten abrufen. Sie haben als Mandant jederzeit Ihre Unterlagen ohne eigene Akten-

führung im Blick.  

 

 

Ich möchte auch per Email kommunizieren und das Angebot „Webakte“ nutzen: 

 

� nein 

� ja, ich möchte diesen kostenlosen Service nutzen. Meine Emailadresse lautet: 

 _______________ @ ______________ . ____ 

 

 

......................, den ......................          ................................................................ 

            Unterschrift 


