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STEUERLICHE BERÜCKSICHTIGUNG 
VON KRAFTFAHRZEUG-UNFALLKOSTEN

Name, Vorname: Wohnort, Straße:

1. Angaben zum Unfallfahrzeug

Art: Fabrikmarke

Kennzeichen: gekauft am:

Hubraum: ccm Falls das Fahrzeug auf eine andere Person zugelassen ist, Name

Kaufpreis: EUR

2. Kurze Schilderung des Unfalls
Unter Angabe von Ort - Tag - Uhrzeit - Unfallursache - Name der Beteiligten (Beweisunterlagen z. B. Gerichtsurteil, 
Polizeibericht, Strafbefehl u. ä. liegen bei) Begründung der beruflichen Veranlassung:

3. Kaskoversicherung:  Ja  /   Nein Versicherungsleistung  EUR _____________________________________

4. Ersatzansprüche an Dritte und sonstige Ersatzleistungen:

a) bereits erhalten: EUR

b) noch zu erwarten: EUR

c) wurde verzichtet:  Ja  /  Nein

Für was wurden die Leistungen gewährt (Fahrzeug, 
Schmerzensgeld, Fahrzeuginhalt, usw.). Bitte Abrechnungen 
vorlegen.

5. Aufstellung der Unfallkosten:

Rechnung bezahlt Rechnungs- Gegenstand
vom Firma am betrag der Leistungen

Anlagen: ______ Rechnungen
______ Beweisunterlagen

................................................ .................................................................
Ort, Datum (Unterschrift des Antragstel lers)


