VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls: Zeit:

Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte:

E\ Comfort asistence
nein [ ] ja [

Sachschdden an:

anderen Fahrzeugen als A und B

nein []

anderen Gegenstanden als Fahrzeugen

jall nein [] ja ]

FAHRZEUG A

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

N O T TIAII G 5 ois s s oo ussions s seasnsninshr asnes shdusanon o ood o oo pm oo Sera St sH 4 T
Post et ah] e A S iy

Telefon oder E-mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ Marke, Typ

Baujahr Baujahr

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
Land der Zulassung Land der Zulassung

8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):

VerkragsnUMPMers oo s aiasnai e i

Nummer der griinen Karte: ..........ccoiininnesniisineiaiees

Versicherungsbescheinigung oder griine Karte gtltig

vom: bis:

Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): .......ccooveeeeieeennen.
S el I el Bl e e e e S D

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

nein[_| ja [

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein):

o T LR e T e o R DD L
e e e T e
v AR S e T

Telefon oder E-mail:

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

[10.] Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
Adurch einen Pfeil —>

@

[11.] sichtbare Schiiden am
Fahrzeug A:

&l Eigene Bemerkungen:

12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B

6. |VersicherungsnehmerNetsichener (slehe Versicherungsbescheinigung)

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prazisieren

* Nichtzutreffendes streichen

ey - L e e i oA st s e

Postieitzanl:ocaaannn bAnd: cacansmnnnnniinmiiem

[]1
]2

L]
2 []

* parkte / hielt

Telefon oder E-mail:
* verlieB einen Parkplatz /

offnete eine Wagentiir

7. | Fahrzeug

arkte ein =
D 3 P = D KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ Marke, Typ

verlieB einen Parkplatz,
ein privates Grundsttick, einen Weg

[14 1]

s []

6 []
7 [

Baujahr Baujahr

D 5 begann, in einen Parkplatz, ein privates

- Grundstiick, einen Weg einzufahren
& Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

[]e
[]7

fuhr in einen Kreisverkehr ein
Land der Zulassung Land der Zulassung
fuhr in einem Kreisverkehr

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

8. I Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):

L 1s 8 []

fuhr in der gleichen Richtung M erTragSIIUMIMBE, Sl sissiaissasymin e vaes oo rmassn
und in einer anderen Kolonne

[o
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[[Jaa
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[ ]13
[ 14

[ ]1s

s []

10 [ |
5
12 ]
13 ]
14 [ ]
15[ ]

Nummer-der grilnen Karte: .o ibiiihammsmning
Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig

bis:

Geschéftsstelle (oder Biiro oder Makler): ......cccocvvveiiiniirennnns

wechselte die Kolonne

vom:
tberholte

bog nach rechts ab
bog nach links ab BNSChTIE coiins s s i s S s e Taais

SR I 1 e e

setzte zurlick .
Telefon oder E-mail:

wechselte auf ein Fahrspur
tiber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

nein[ | ja[]

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

[ ]

16 {-—I 9. | Fahrer (siehe Filhrerschein):

17 [ ]

hatte eih Vorfahrtszeichen oder NAME:: naiirannsinmamsas i ahara e

eine rote Ampel missachtet

[]17

NATTIEINGS oo R T A R e s R
GEDLIFTSATTUNTIT xaenus sens o sonsnaesssinssssssvuss asasassnsienssa savsesunesasracassisn

l:‘ « Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an » l:‘

Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen Telefon oder E-mail:
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitat

und der Umstande, die der Beschleunigung der Regulierung dient Fiihrerschein Nr.:

Klasse (A, B, ...):
Flihrerschein giiltig bis:

Bitte angeben : 1. den Verlaut der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pleile] -
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die

-5.die

mMarkieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pell —>

180

l’Sichtbare Schaden am

14.| Eigene Bemerkungen:
Unterschriften der Fahrer —] =uens Semerngen

A B




