Sandra Werner, MBA, Fachgutachtering fiir Pflege und Soziales, gepriifte Nachlasspflegerin ** (BDN e.V. Mitglied)
Florian Focke, KFZ-Sachverstandiger fiir Rettungs- und Sonderfahrzeuge (anerkannt durch den Berufsverband VKS)

Checkliste Unfall Fahrrad, e-Bike, Roller,
Motorrad (Sach- und Personenschaden)

AnstoBgrafik:

Unfalltag: [ |

Unfallzeit: [ |

Unfallort: [ |

Polizei gerufen? ja I:l nein|:|

Fahrzeug verkehrssicher im Sinne der StVO? ja I:l nein|:|

Fahrzeug wurde abgeschleppt? ja I:l nein|:|

Kennzeichen/ Versicherer Unfallgegner: [ ]

Zeugen (nicht Mitfahrer)? ja | [|nein| | [ 1
Haftpflichtschaden (unverschuldet)? ja I:l nein|:|
Teilkaskoschaden (z.B. Wild- & Glasschaden) ja I:l nein|:|
Vollkaskoschaden ja I:l nein|:|
Teilschuld/ Schuldfrage unklar? (z.B. Spurwechsel) ja I:I nein|:|
Hakenlast Schaden (Schaden durch Abschleppen) ja |:| nein|:|
Betriebsschaden (Schaden durch Fahrzeugbetrieb) ja I:l nein|:|

Kontakt Sandra Werner: office@w-s-p.biz Kontakt Florian Focke: Info@automobile-solutions.de
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Anlage I: Fahrzeuganbauten und Bekleidung
Unfallzeitpunkt

Sicherheitsbekleidung (Motorradhelm,
Handschuhe, Jacke, Schutzhose, Schutzschuhe) ja | | nein | |

Fahrzeugunterlagen

(Zulassungsbescheinigung Teil 1): ja | |nein| |
Beschadigung Anhianger/ Auffleger ja | [|nein| |
Brille zum Fahrzeug fiihren: ja | | nein | |

elektronsiche Geréte: [ I

Smartphone/ Handy/ Tablet/ TV/ Laptop: [ 1

Dienstunterlagen/ Akten/ Bucher [ ]

externe Navigationsgerate: ja | | nein | I
Fahrtenbuch (auch elektronisches): ja | |nein| |
Park-/ Sonderausweise: ja | |nein| |
Vignetten (Dauer der Nutzung): ja | | nein | | [ I

Bekleidung/ Schmuckstiicke: | |

Werkzeuge/ Gerate/ Ware: 0 1

Schlussel/ Transponder/ Karten: [ 1

Transportbehalter/ Boxen: 0 |

Erste Hilfe Set genutzt bei Unfall? ja | | nein | |
Medikamente in den Transportboxen? ja | [ nein| |
Ware/ Transportgut beschadigt? ja I | nein | |
Kuhlung/ Thermoaggregat in Funktion? ja | | nein | |
weitere Schutzausristung ja | | nein| |

Sonstiges/ Ergdanzungen:
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Anlage IlI: Personenschaden zum Unfallzeitpunkt

Sichtbare Blutungen? ja | |nein| | wo |
Knochenbriiche (sichtbar)? ja | |nein| |

Einschrankung der Extremitaten? ja | |nein | | Einschrankung [
Hor-,Seh- & Sprachsinn vorhanden? ja | |nein | |Einschrankung [
Gehér- & Orientierungssinn (kognitiv)? ja | | nein| | Einschrankung [
Erbrechen/ EinndRen im Fahrzeug? ja | |nein]| |

uneingeschrankte Beweglichkeit? ja | ]nein| |Einschrankung [

Organ-, Bauch-, Brust-, Herzschmerzen? ja | | nein | |

Wangen-/ Zungenbiss ja | | nein | |
Beschadigung von/ an Prothesen? ja | | nein | |
Tastsinn/ Atmung vorhanden? ja | |nein| |Einschrankung [

Sonstiges/ Ergdnzungen:

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer |

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer I|

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer IlI

Symptome/ Beschwerden Mitfahrer IV

Kontakt Sandra Werner: office@w-s-p.biz Kontakt Florian Focke: Info@automobile-solutions.de



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Text25: 


