Dieser Unfallbericht dient zur schnelleren Regulierung und ist keine Schuldanerkenntnis!

atum:

Feit: LZ./ORT |

erletzte, leichtverletzte: |

Ja N einl

chaden an:

eugen: Name, Anschrift, Telefonnummer:

anderen Fahrzeugen als 1 und 2

Ja Neinl

Ja Nein|

landere Gegenstiande als Fahrzeuge

EETEN | Unfallumstande: Fahrzeug 2
Versicherungsnehmer: Bitte jeweils das zutreffende Versicherungsnehmer:
(siehe KFZ-Schein/griine Karte) ankreuzen, sofern es fiir die Skizze (siehe KFZ-Schein/griine Karte)
Name: 1 relevant ist 2 | | Name:
X‘::‘m Parkte oder hielt an Voman}e:

¢ ) fuhr gerade aus der Parkstelle Anschrift:
Telefon: Fahrzeug parkte gerade ein Telefon:
Fahr - fuhr heraus aus ... einem
rahrzeug: Grundstiick, Parkplatz, Feldweg Fahrzeug:
'IMy;l‘ke: oder Privatgrund Marke:

¥ - Fuhr in ein (en) ... Grundstiick, : -
Amtl. Kennzeichen: Parkplatz, Feldweg oder Privatgrund Amtl. Kennzeichen:
Versicherer:(siche Versicherungsschein) Versicherersiche Versicherungsschein)
Name: Bog in einen Kreisverkehr ein Name:
Vertr.Nr.: Fuhr in einem Kreisverkehr VertrNr.:
Nr. Griine Karte:_ - — Prallte beim fahren auf das Heck auf Nr. Griine Karte:
Versicherungsschein oder Griine Karte giiltig: (gleiche Richtung, gleiche Kolonne) Versicherungsschein oder Griine Karte giiltig:
von:. = bis: Fuhr in der gleichen Richtung auf von:' = bis:
Versicherungsgeschdftsstelle: einer anderen Spur Versicherungsgeschiftsstelle:
R = Wechselte die Spur Dt =
Anschrift: Anschrift:

iiberholte
Land: Bog nach rechts ab Land:
Telefo.n: Bog nach links ab Telefon:
E-Mail: | S etxte mriick E-Mail:
Vollkaskoversicherung? Ja [ Nein Vollkask ich ? J Nei
g Wechselte auf die Gegenfahrbahn o Haskoversicherung - e
Fahrer: (siche Fiihrerschein) Kam von rechts (Kreuzung) Fahrer: (siche Fiihrerschein)
Name: Name:
Vorname: . . Vorname:
Missachtet teAmpel od
Geburtsdatum: = W:a::tsr:eiech:,p “ Geburtsdatum:
Anschrift: . Anschrift:
D Anzahl der Markierten Felder D

Land: . Land:
Telefon: Angaben fiir die Skizze: Telefon:
E-Mail: 1. StraBenverlauf 2. Fahrtrichtung || g-Mail:
Fiihrerscheinnr.: beider Fahrzeuge 1 und 2 (Pfeile) Fiihrerscheinnr.:
Kl:'ls§e: . 3. Position zur Aufprallzeit Klasse:
Giltig: von: bis: 4. Verkehrszeichen 5. StraRennamen | | Giiltig: von: bis:
IAufprallstelle: Skizze: Aufprallstelle:

s 01

mit Pfeil markieren!

Schaden Fahrzeug 1:

[Bemerkungen:

zahlt-die-vollkasko.de - zur freien Verwendung

Unterschrift beider Fahrer:

mit Pfeil markieren!

Schaden Fahrzeug 2:

Bemerkungen:




