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Steingrube Rechtsanwaltskanzlei 

Herrn RA Kai Steingrube

Heußweg 25, 20255 Hamburg 

Ihre Unfallmeldung 

Angaben zum Unfallgeschädigten 

Nachname, Vorname 

Anschrift 

Telefon/Mobil 

Amtl. Kennzeichen Ihres Kfz 

Wer war der Fahrer Ihres Kfz 

Ist das Fahrzeug finanziert 

oder geleast? finanziert | geleast | sonstiges 

Ist das Fahrzeug 

noch fahrbereit? ja | nein | weiß nicht 

Haben Sie schon einen 

Sachverständigen beauftragt? ja | nein 

Name/Kontaktdaten des 

Sachverständigen (optional) 

Telefon: (040) 53 30 72 80 
Fax: (040) 53 30 72 828 
Mail: info@kanzlei-steingrube.de 
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Unfalldaten 

 

Datum des Unfalls 

 

 

 

Unfallort (Ort, Straße, Höhe Hausnummer/Kreuzung) 

 

 

 

 

 

 

Unfallzeugen (soweit bekannt mit Namen, Anschrift, Telefonnummer) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wurde der Unfall polizeilich 

aufgenommen? 

 

 

 

Ja | nein 

 

Aufnehmende Polizeidienststelle (optional) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zum Unfallgegner/Unfallverursacher 

Amtl. Kennzeichen Gegner  

 

 

Nachname, Vorname des Fahrers 
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Anschrift, Telefon  

 

 

 

 

 

 

Versicherung des Gegners 

 

 

 

 

 

 

Versicherungsscheinnummer/Schadensnummer 

 

 

 
 

 

 

 

Angaben zum Unfallgeschehen 
 

 

Wie ist der Unfall passiert? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurze Schilderung/sonstiges 
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noch „Kurze Schilderung/sonstiges“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sind Sie oder Insassen Ihres 

Fahrzeuges verletzt worden? 

 

 

 

 

ja | nein 

 

 

 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass das Übersenden Ihrer Daten noch kein Mandanten- 

verhältnis entstehen lässt und Ihnen hierdurch keine Kosten entstehen. 

 

Senden Sie uns gern den Unfallmeldebogen via FAX oder E-Mail zu, alternativ 

natürlich auch per Post. 

 

Fax:  040 - 53 30 72 828 

Mail:  info@kanzlei-steingrube.de 

 

 

Ihre Kanzlei Steingrube 


