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Vorlage Beteiligtenblatt 

Dieses Dokument dient als Vorlage für das Beteiligtenblatt.  

Bitte setzen Sie die Inhalte in einem zweispaltigen Layout um, bei dem links die Feldbezeichnung und rechts der 
dazugehörige Wert dargestellt wird. Die zusätzlich aufgeführte dritte Spalte “Auswahloptionen” ist nur als Hinweis zu 
verstehen und gehört nicht zum eigentlichen Layout.  

Es müssen nicht alle unten aufgeführten Felder übernommen werden. Bitte verwenden Sie ausschließlich die Felder, 
die aus Ihrem System exportiert werden können. 

Die Umsetzung kann in Tabellenform oder in einer vergleichbaren Struktur erfolgen, solange die zweispaltige 
Anordnung eindeutig erkennbar bleibt. 

Bitte halten Sie sich an die hier aufgeführten Datums-, Uhrzeit und sonstigen Formate. 

Fahrzeughalter (Mandant) 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Fahrzeughalter Person oder Firma Person Person, Firma 
Fahrzeughalter  Firmenname Autohaus Müller GmbH  
Fahrzeughalter Anrede Herr  
Fahrzeughalter Titel Dr.  
Fahrzeughalter Vorname Max  
Fahrzeughalter Nachname Mustermann  
Fahrzeughalter Geburtsdatum 01.01.1980  
Fahrzeughalter Straße Nr. Musterstraße 12  
Fahrzeughalter PLZ 86150  
Fahrzeughalter Ort Augsburg  
Fahrzeughalter Land Deutschland  
Fahrzeughalter Mobilnummer 017612345678  
Fahrzeughalter Festnetznummer 0821123456  
Fahrzeughalter E-Mail max.mustermann@email.de  

Fahrzeug 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Fahrzeug Kategorie PKW PKW, LKW, Transporter, Bus, 

Wohnmobil, Wohnwagen, 
Anhänger, Motorrad, Fahrrad, 
Elektroroller, Motorroller 

Fahrzeug Hersteller Ford  
Fahrzeug Modell C-MAX Champions Edition  
Fahrzeug Baujahr 2010  
Fahrzeug Erstzulassung 01.03.2011  
Fahrzeug Kennzeichen AB-CD 1234  
Fahrzeug Zulassungsland Deutschland  
Fahrzeug reparierte Vorschäden Ja Ja, Nein, Unklar 
Fahrzeug reparierte Vorschäden 
Beschreibung 

Front rechts instandgesetzt  

Fahrzeug nicht reparierte 
Vorschäden 

Ja Ja, Nein, Unklar 

Fahrzeug nicht reparierte 
Vorschäden Beschreibung 

Stoßfänger hinten links zerkratzt  
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Schädiger (Gegner) 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Schädiger Fahrzeug Unterkategorie PKW PKW, LKW, Transporter, Bus, 

Wohnmobil, Wohnwagen, 
Anhänger, Motorrad, Fahrrad, 
Elektroroller, Motorroller 

Schädiger hatte Kennzeichen zum 
Unfallzeitpunkt 

Ja Ja, Nein, Unklar 

Schädiger Kennzeichen bekannt Ja Ja, Nein, Unklar 
Schädiger Kennzeichen XY-Z 9876  
Schädiger Zulassungsland Deutschland  
Schädiger ist Person oder Firma Person Person, Firma 
Schädiger Firmenname -  
Schädiger Anrede Frau  
Schädiger Titel -  
Schädiger Vorname Lisa  
Schädiger Nachname Schmidt  
Schädiger Straße / Nr Nebenstraße 3  
Schädiger PLZ 80331  
Schädiger Ort München  
Schädiger Land Deutschland  
Schädiger Telefonnummer 0891234567  
Schädiger E-Mail lisa.schmidt@email.de  

Versicherung des Schädigers 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Schädiger Versicherung Typ Kfz-Haftpflicht Kfz-Haftpflicht, Betriebshaftpflicht, 

Privathaftpflicht, Sonstige 
Schädiger Versicherung Versicherungskammer Bayern  
Versicherungsscheinnummer 1234567890  
Schadennummer S0065371906  
Versicherung Telefonnummer 0897654321  
Versicherung E-Mail info@versicherung.de  
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Unfallhergang 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Unfalldatum 15.08.2025  
Unfalluhrzeit 14:35  
Straßentyp Innerortsstraße Innerortstraße, Bundesautobahn, 

Landstraße, Bundesstraße, 
Kreuzung 

Unfallort Straße Nr. Hauptstraße 5  
Unfallort PLZ 88213  
Unfallort Stadt Ravensburg  
Unfallort Land Deutschland  
Unfallort innerorts / außerorts Innerorts Innerorts, Außerorts, Unbekannt 
Beschreibung Unfallhergang Auffahrunfall an Ampel  
Fahrzeug Mandant Lage 
Beschädigung 

Front links  

Fahrzeug Gegner Lage 
Beschädigung 

Heck rechts  

Polizei / Staatsanwaltschaft 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Polizei involviert Ja Ja, Nein, Unklar 
Staatsanwaltschaft involviert Nein Ja, Nein, Unklar 

Werte und Abwicklung 
Feldbezeichnung Wert Auswahloptionen 
Vorsteuerabzugsberechtigung Ja Ja, Nein, Unklar 
Vorsteuerabzugsberechtigung 
Anteil 

100%  

Reparatur Ja Ja, Nein, Unklar 
Reparaturtyp In Werkstatt mit Rechnung Privat, In Werkstatt mit Rechnung, 

Noch unklar 
Name des Reparaturbetriebs Zwerger GmbH & Co. KG  
Gibt es einen Kostenvoranschlag? Ja Ja, Nein, Unklar 
Name der Werkstatt Autohaus Beispiel  
Wurde ein Gutachter beauftragt? Ja Ja, Nein, Unklar 
Name der Gutachterfirma DEKRA  
Haben Sie das Gutachten bereits? Ja Ja, Nein, Unklar 
Gutachtennummer GA-2025-001  
Fahrzeug Verkehrssicher Ja Ja, Nein, Unklar 
Fahrzeug Notreparatur möglich? Ja Ja, Nein, Unklar 
 


