VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls Zeit Ort: |Ort: Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte |
Land: nein [] ja U
Sachschiden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon L
anderen Fahrzeugen als|anderen Gegenstinden als
AundB: nein[J jal[J|Fahrzeugen: nein ] ja []
AHR A 12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B
6. | Versicherungsnehmer/Versicherter isiehe Versicheringsbescheinigung) ¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¥ . Versicherunﬁnel}mﬁ/Vgrsicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)
NAME: A Feldan, um die Skizze zuApraZ|S|eren B i T s s
N, * Nichtzutreffendes streichen Vi
O s S iimeess oo Pt e o T OIMAMET ..ot
' 1 * parkte / hielt 1
Anschrift: : u . . LANSCRTITE e e e e
Postleitzaht: .. landisAtiasnt ) []2 * verlief einen Parkplatz / 2 || postleitzahl: ... _Land:
: offnete eine Wagentiir | )
Telefon oder E-Mail: Telefon oder E-Mail:

Fahrzeug

ANHANGER

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

8. Versicherungsunternehmen ¢iehe Versicherungsbescheinigung)
NAME: .

Vertragsnummer: ... ...
Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte giiltig ~ vom:

Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler):
NAME:
Anschrift;

bis:

: . Land:
Telefon oder E-Mail:
Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

versichert? nein [ ja []

g Fahroi {siehe Fiihrerschein)

NAME: . oledpis st ey 0
VOMame: ...
Geburtsdatlim ! RS Sl S | .
ADSCREE- T SIS e
...... Land:
Telefon oder E Mail:

Fiihrerschein Nr.: . —
Klasse (A, B, ) oo
Fahrerschein giiltig bis:

10| Markieren Sie die urspriingl.
Aufpralistelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil —

1l

Sichtbare Schiden am
Fahrzeug A:

! parkte ein kN I |
7. | Fahrzeu,
[14 verlieR einen Parkplatz, 4[] £ i
ein privates Grundstiick, einen Weg KRALITAHRZEUG L ARHANGER,
‘ Marke, Typ
(15 begann, in einen Parkplatz, ST W
ein privates Grundsttick, i . } . A
einen Weg einzufahren :. Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
L6 fubr in einen Kreisverkehr ein 6] : Land der Zulassung Land der Zulassung
17 fuhr in einem Kreisverkehr 7] e — R
D 8 llte beim Fah in der oleich 8 D i 8. | Versicherungsunternehmen (siche Versicherungsbescheinigung)
prallte beim Fahren in der gleichen ‘ = =
Richtung und in der gleichen [ NAME: _
Kolonne auf das Heck auf | Vertragsnummer: . -
9 fuhr.in der gleichen Richtung 9 I:' | Nummer der griinen Karte: ..o
und in einer anderen Kolonne I Verslcherungsbeschelnlgung .
10 wechselte die Kolonne 0[] | | oder griine Karte giltig ~ vom: bis:
| Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): . ... . .
(Y tiberhotte WO NAME: oo
[]12 bog nach rechts ab 12 ] W ANSCRIFE o
‘:I 13 bOg nach links ab 13 ':l - [ N land: o
i Telefon oder E-Mail:
[ seite 2ok 4[] | Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
[]1s wechselte auf eine Fahrspur 1501 | versichert? nein (1 ja []
{iber, die dem Gegenverkehr :
vorbehalten ist 9. | Fahrer (siche Fiihrerschein)
[ 116 kam von rechts 16 [ | [| NAME: .
(auf einer Kreuzung) Vorname: mn. . e v
D 17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 l:‘ | Geburtsdatum: ... T e
eine rote Ampel missachtet ,‘ ANSChrifts
D(_ Geben Sie die Anzahl _)D | ——— Land: s
der angekreuzten Felder an il Telefon oder E-Mail:
Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen || Fiihrerschein Nr.:
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststeflung der identitat || o T i -
und der Umstande, die der Beschleunigung der Regulierung dient | Klasse (A, B, Yo
13 Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls [13. . Fithrerschein giiltig bis: . ... . .
Bitte as ngeben 1. den Verfauf derl»ahrspuren 2. die Iahnnchtungderl’ahrzeugeA B {durch Peile} - | -

3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. di

m Eigene Bemerkungen

bs]

Unterschriften der Fahrer

A

[is]

'_ Markieren Sie die urspriingl.
| Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil —

dilii

m"Sichtbare Schiaden am
Fahrzeug B:

14.| Eigene Bemerkungen:




