VERKEHRSUNFALLBERICHT

Blatt 1/2

|Datum des Unfalls Zeit

|Ver|etzte, einschlieBlich Leichtverletzte|

nein O

jal:||

|Sachschéden an

anderen Fahrzeugen als
AundB nein O

anderen Gegensténden als

nein

jaOd jad

Fahrzeugen

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung
NAME:
Vorname:
Anschrift:
Postleitzahl: .

)

.. Land:

Telefon oder E-mail:

12. UNFALLUMSTANDE

7. |Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
Vertragsnummer:

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder grune Karte gultig vom: bis:

Geschéaftsstelle (oder Biiro oder Makler): .............c.......
NAME:

Anschrift:

Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? nein 1 jald

9. |Fahrer (siehe Fiihrerschein)
NAME:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Land:

Telefon oder E-mail:
Fihrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...):
Fuhrerschein giiltig bis:

10.|Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug

V¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende V¥
A Feld an, um die Skizze zu prézisieren B
* Nichtzutreffendes streichen

O+ * parkte / hielt 10
02 * verlieB3 einen Parkplatz / 2
offnete eine Wagentir
s parkte ein 3
14 verlieB einen Parkplatz, 40

ein privates Grundstiick, einen Weg

5 begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 [
Grundstlick, einen Weg einzufahren

e fuhr in einen Kreisverkehr 6 [
ein
a7z fuhr in einem Kreisverkehr 7d

W prallte beim Fahren in der gleichen 8 O
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

Oo fuhr in der gleichen Richtung 9 [
und in einer anderen Kolonne

010 wechselte die Kolonne 101

11 tiberholte 11

12 bog nach rechts ab 120

13 bog nach links ab 13

[d14 setzte zuriick 14

O1s wechselte auf ein Fahrspur 151
Uber, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist
O16 kam von rechts 161
(auf einer Kreuzung)
[017  nhatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 []

eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

[« > ]

FAHRZEUG B

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
Vorname:
Anschrift:
Postleitzahl: .

Telefon oder E-mail:

7. |Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
Vertragsnummer:

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte gultig vom: bis:

Geschaftsstelle (oder Bliro oder Makler): ......................
NAME:

Anschrift:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? O nein O ja

9. |Fahrer (siehe Fiihrerschein)

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitét
und der Umsténde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

13. | Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls |13.|

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. dlie Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pleile) -
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Auforalls - 4. die -5.de

NAME:
Vorname:
Geburtsdatum: .
Anschrift:

Telefon oder E-mail:

Fuhrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...):
Fuhrerschein glltig bis:

10.|Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug

A durch einen Pfeil -

B durch einen Pfeil —

111.]Sichtbare Schaden am

Fahrzeug A:

11.JSichtbare Schaden am

Fahrzeug B:

14.|Eigene Bemerkungen:

14.|Eigene Bemerkungen:

[15.]

Unterschriften der Fahrer

15

A

B




U N FA L LANZ E I G E Vom Versicherten auszufiillen und sofort Blatt 1/2
DEM Versicherer zu Gbermitteln.

® PROTOKOLLIERENDE BEHORDE
Waurde ein amtliches Protokoll aufgenommen? nein | |

Durch wen?

ANDERE EVENTUELLE MITTEILUNGEN:

Protokollnummer:

Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme
oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen?

Oder von ihm verweigert worden?

Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen missen
lhrem Versicherer zugesendet werden.

® IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr.
Hubraum oder Kraft
Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen
Kontrolle ausgehéndigten Kontrollkarte [ e

* NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE:

Ist Ihr Fahrzeug immobilisiert?
® ANHANGER IHRES FAHRZEUGS
Marke, Typ
Fahrgestell Nr.
Zulassiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

® FAHRER IHRES FAHRZEUGS

Ist er Gewohnheitsfahrer ? Angestellter - Besitzer - Verwandter

In welcher Eigenschaft steuerte er ? Freund - Garagist™..........cccooorrininiiins

Geburtsdatum? e
* MW.S.

Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs 2
Der Betrug oder Betrugsversuch gegenuber
der Versicherungsgesellschaft kann geméass
Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-
rechtlich verfolgt werden.

Seine Mehrwertsteuer-nummer ?

Darf er die M.W.S. betreffs der beschadigten Gutes
abziehen ?

Soja

® VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn méglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)
In lhrem Fahrzeug:

® HAFTPFLICHT: Wer ist, Ihrer Meinung nach, fir den Unfall haftpflichtig ? Warum ?

® ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

HAFTPFLICHT SACHSCHADEN BRAND DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN

Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name |Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer

* BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE AUSGESertigh ZU ....oooer v AM oo 20
* IHRE FINANZKONTONUMMER:

Konto des Beglinstigten (IBAN)

BIC Beglnstigten Unterschrift

* Nichtzutreffendes streichen !




