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Unfalldatum: Uhrzeit: Unfallort ( Gemeinde, Stralle, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein): Verletzte: Namen und
O ya O Nein Anschriften
angeben
Andere Sachschéden als an den Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Insassen von A und B unterstreichen):
Fahrzeugen A und B ( siehe
Riickseite)
Qua 1 Nein
Fahrzeug A / Ihr Fahrzeug Umstande Fahrzeug B / Unfallbeteiligter
(bitte ankreuzen)
KRAFTFAHRZEUG ANHANGER Fahrzeug parkte (auf KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ: der Stralte) Marke, Typ:
Amtliches Kennzeichen: Fuhr aus der Amtliches
Amtliches Kennzeichen: Parkstelle heraus Amtliches Kennzeichen: Kennzeichen:

Land der Zulassung:
Land der Zulassung:

Fuhr in eine Parkstelle
hinein

Fuhr aus Parkplatz,
Grundstiick, Feldweg
/ Privatweg heraus

Versicherungsunternehmen

Fuhr in Parkplatz,
Grundstiick, Feldweg
/ Privatweg hinein

Land der Zulassung:

Land der Zulassung:

Versicherungsunternehmen

NAME:

Vertragsnummer:
Nummer der Griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
QOder Griine Karte gltig vom: bis:

Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler):
NAME:

Anschrift:
Land:
Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

Bog in einen
Kreisverkehr ein

Fuhr im Kreisverkehr

O O O O Oo 0

Fuhr heckseitig auf
anderes Fahrzeug auf
bei Fahrt in dieselbe
Richtung und
derselben Fahrspur

OO O O O OO0 o

Fuhr in gleicher
Richtung aber in einer
anderen Spur

Wechselte die Spur

tberholte

Bog rechts ab

NAME:

Vertragsnummer:

Nummer der Griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung

Oder Griine Karte giiltig vom: bis:
Geschéftsstelle (oder Biiro oder Makler):
NAME:

Anschrift:

Land:

Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschéden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags (Vollkasko) versichert?

Vertrags (Vollkasko) versichert? D Ja D Nein
O va O Nein Bog links ab
Setzte zurlick
Fahrer Fahrer
NAME: Fuhr in die NAME:
Vorname: Gegenfahrbahn Vorname:
Geburtsdatum Geburtsdatum
Anschrift: Kam von rechts Anschrift:
Postleitzahl: Land: Postleitzahl: Land:

Telefon oder E-Mail:

Fuhrerschein-Nr.:
Klasse (A, B, ...):
Fuhrerschein giltig bis:

o0 O 00000 o

Beachtete
Vorfahrtszeichen nicht

o0 O 00000 o

Anzahl der
angekreuzten Felder

Telefon oder E-Mail:

Filhrerschein-Nr.:
Klasse (A, B, ...):
Fuhrerschein giiltig bis:

Markieren Sie die urspringl.
Aufprallstelle am Fahrzeug A
durch einen Pfeil

Unfallskizze

Bezeichnen Sie 1. StraBenfihrung 2. Richtung der Fahrzeuge A und B (durch Pfeile) 3. Ihre
Position im Moment des Zusammenstolies 4 Verkehrszeichen 5. Strakennamen

Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug B

durch einen Pfeil
N

s

Sichtbare Schéden: Sichtbare Schaden:
Polizeilich aufgenommen? ua  Nein Dienststelle, Aktenzeichen:

Gebuhrenpflichtig verwarnt? Ukeiner Wa |}

Bemerkungen: Unterschrift Fahrzeuglenker A: Bemerkungen:

Unterschrift Fahrzeuglenker B




