Mandantenbogen - Verkehrsunfall

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Felder sorgféltig aus. Bei den mit *) gekennzeichneten
Feldern handelt es sich um Pflichtfelder, die ausgefillt werden muissen.

1. Personliche Angaben des Mandanten:

Titel:

Name / Firma: *)

Vorname:

Geburtstag: (TT.MM.JJJJ)

Geburtsort:

Staatsangehdarigkeit:

Straf3e und Nr.: *)

PLZ: *) Ort: *)

Telefon: Dienstl.Telefon:

Mobiltelefon: Fax:

E-Mail: *)

Fihrerschein Klasse:

Beruf:

2. Eigene Angaben zum Unfall:

Unfalltag: (TT.MM.JJJJ): *)

Unfallort: *)

Unfalluhrzeit: z.B. 12:00 *)

Fahrzeug:

Kfz-Kennzeichen:

Fahrzeugeigentiimer: *)

Fahrzeughalter:

Fahrer:

Kfz-Haftpflichtversicherer:

Versicherungs-Nr.:

Voraussichtliche
Schadenshohe in €

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [] Ja [] Nein

Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen? Falls ja: Bitte Unfallaufnahmeprotokoll
zusenden:

Polizeidienststelle:

Aktenzeichen:

Kurze Schilderung des Unfallhergangs:
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Zeugen (Name, Vorname, Stral3e, PLZ und Wohnort):

Wurden Sie beim Unfall verletzt? Falls ja:

Art der Verletzung(en):

Wer hat die Verletzung(en)
festgestellt?

Wer hat die Verletzung(en)
behandelt?

Anschriften der
behandelnden Arzte:

Sind lhnen durch die Verletzungen weitere Schadenspositionen entstanden (z.B.
Zuzahlungen fur die Behandlungen und Medikamente, die nicht von der Krankenkasse
Ubernommen wurden usw.)?

Sind lhnen daritiber hinaus Sachschéaden entstanden (z.B. beschadigte
Motorradbekleidung; entgangener Gewinn, sofern Sie als Unternehmer oder
Selbstandiger tatig sind; usw.)?

Gibt es sonst noch weitere Besonderheiten?
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3.

Persdnliche Angaben zum Unfallgegner:

Titel:

Name / Firma: *)
Vorname:
Staatsangehdorigkeit:
Straf3e und Nr.: *)

PLZ: %) |

ort: *) |

Fahrzeug:
Auto-Kennzeichen: *)
Fahrzeughalter:

Fahrer: *)
Kfz-Haftpflichtversicherer:
Versicherungs-Nr.:

Falls Sie hinsichtlich des Unfalls Rechtschutz versichert sind:

Vers.-Gesellschatft :
Versicherungs-Nr.:
Versicherungsnehmer:

Ihre Bankverbindung (fiir den Fall, dass an Sie Geld ausgezahlt werden soll)

Bankinstitut:
BLZ:
Kontonummer:

Folgende Unterlagen fuge ich bei:

O

Unterschriebene Vollmacht

Unfallaufnahme Polizei

Gutachten Kfz-Sachverstandiger

Unterlagen Arzt
Arztliche Gutachten

Krankenhausunterlagen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Durch:

[
[

War bereits Mandant
Kanzleiflyer

[] Empfehlung [ ] Internet
[ ] Anzeige in Zeitungen [ ] Sonstiges

Seite - 3 -



Theo
Textfeld
Kfz-Sachverständiger




Allgemeines

Gebuhren

Die Gebuhren fur anwaltlichte Dienstleistungen bestimmen sich nach dem Gesetz fur die
Vergltung der Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwalte (RVG), es sei denn, es wird eine
Honorarvereinbarung getroffen. Der Gebuhrenanspruch entsteht mit dem ersten Tatigwerden.
Gegebenfalls werden wir einen Vorschuss bei Ihnen anfordern.

Wichtig:

Hat der Gegner den Unfall verursacht, ist dessen Haftpflichtversicherung verpflichtet,
Ihre Anwaltskosten zu ilbernehmen. Unsere Rechtsanwaltsgebihren werden dann sofort
als weitere Schadensposition gegentber der Gegenseite geltend gemacht.

Widerrufsbelehrung / Widerrufsrecht

Sie kdnnen das Mandat innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden z.B. durch
Brief, Fax oder E-Mail widerrufen. Die Frist beginnt frihestens mit Erhalt dieser Belehrung,
jedoch nicht vor Vertragsabschluss. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Den Widerruf richten Sie bitte an jhs Rechtsanwalte,
SchadowstralRe 87, 40212 Disseldorf; per E-Mail: info@jhsk.de oder per Fax: 0211 936558-10.

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn wir mit der Ausfihrung der Dienstleistungen mit lhrer
ausdricklichen Zustimmung vor Ende der Widerrufsfrist begonnen haben oder Sie dies selbst
veranlasst haben.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zurlickzugewéhren und ggf. gezogene Nutzungen herauszugeben. Kénnen Sie uns die
empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht zurtickgewahren, missen Sie uns insoweit ggf.
Wertersatz leisten. Dies konnen die gesetzlichen Gebuhren nach dem RVG sein.
Verpflichtungen zur Erstattungen von Zahlungen missen Sie innerhalb von 30 Tagen nach
Absendung lhrer Widerrufserklarung erfllen.

] Ich habe die Belehrung liber das Widerrufsrecht und die Widerrufsfolgen gelesen.

] Ich habe die Belehrung iiber das Widerrufsrecht und die Widerrufsfolgen gelesen und
stimme ausdriicklich zu, dass Sie mit der Wahrnehmung meiner Interessen bereits vor Ablauf
der Widerrufsfrist beginnen.

Ubernahme des Mandats

Wir kdnnen lhr Mandat erst nach Prufung des Sachverhaltes und eventueller
Interessenkollisionen annehmen. Sie erhalten von uns kurzfristig eine entsprechende Nachricht.
Erst mit einer positiven Antwort unsererseits kommt der Anwaltsvertrag zu Stande.

Datenschutzhinweis

Sie erteilen uns lhre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer
personenbezogenen und sonstigen Daten, soweit dies nach den Umsténden des Einzelfalles im
Rahmen des Auftrags erforderlich ist.

L] Zustimmung
Ich habe die allgemeinen Geschaftsbedingungen (Ziffer 8) und den Ablaufplan Verkehrsunfall
gelesen und stimme diesen zu.

Mandantenbogen drucken
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