Keine Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des
Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung.

Unfallbericht

VVon beiden
Fahrzeuglenkern auszufiillen

1. Tag des Unfalles | Uhrzeit

2. Ort (Gamelnde, StraBe, Haus-Mr. bzw. Kllometersteln)

3. Verletzte? {auch leicht)

L "

4. Andere Sachschaden
als an den Fahrzeugen A u. B
Fahrzeug A

6. Versicherungsnehmer

5. Zeugen (Nams, Anschrift, Telefon; insassen von A und B unterstrelchen)

12. Umstinde

Bltte ankreuren, sowelt Tor die

Fahrerschein-Mr:

Klasse: ausgestellt durch:

17  heachtetz Varfahrtszalzhen nicht 97

Anzahl der

|

{siche Kfz-5chein/ A Beschreibung der Skizze sachdienlidh
Grone Versicherungskarte)
Mamc: | B 1 ralwzeug parkte (auf der Strael 1
Vorname:
H B fuhr aus der Parkstelle heraus 2
Arschrift:
| W 3 fubr in gine Parkstelle hinein 3
Telzfon:
. . 4 fuhi s einem Parkplatz, imern
Eesteht Barechligung zum Vorsteuzsrabzug? u s a"cl,,,.‘:'ndm-,cf'o(ﬁ)eﬁ, eina;::, SIDEOA
Feldwea/Privatvweg heraus
nein _| | B s fuhrauf cinen Parkplatz, bag Ineln 5
Grundstick ader einen
Feldwen/Privatiwes ein
2. Fahrzeug H bog in ginen Kreisverkehr ein )
Marke, Typ:
Amtl. Kennzelchen: H fulr im Kreisverkehr 7
8. Versicherer . M 2 fuhrheckseltlg aufeln andares 8
Fahrzeuq auf bei Fahrt in diesalbe
Richtung und auf dersslben Fahrspur
H B fuhr In glelcher Richnung, aber 9
Vous. N in 2iner anderer Spur
Agent: H R wechselte die Spur 10
Mr. der Granen Karte:
: H QR tiherhalte i
Versicherungs
auswels galtig bis:
oder Grine Karte H EH bog rechts ab 12
Gesteht elne Vollkaskoversicherung?
ncin [ ja i | W 13 kaq links ab 13
9. Fahrer (siche Fihrerscheindatzn) H g setrte urlick 4
Mami:
H B fuhr in die Gegenfahrbahn 15
Vorname:
Adresse: H B kam von rechts 16
|

galtig ab bis

|

angekreuzten Felder

{Far Cmnilbusse, Taxis uswi)

cinen Pfeil den Punkt

10. Bezelchnen Sle durch *
des ersten AnstoBes.

13. Unfaliskizze
Berelchrion Sle: 1. Strafenfahrung

3. Ihre Position im Momnent des Zusarmmensteies 4, Straidenschilder

2 Richtung der Fahreeuge A und B (durch Prelle)

6. Versicherungsnehmer
(siche Kfz-5chein/
Grianz Versicherungskarte)

Mame:

Vorname:
anschrift:

Telefon:

Besteht Berechtlgung zum Vorsteuerabzug?
[rem —

7. Fahrzeug

Marke, Typ:

Amtl, Kennzeichen:

8. Versicherer

Vers -Nr:

Agont:

Mr. der Griinen Karte:

Versicherungs-

auswels glltig bis:

ader Grilne Karte

Eesteht elne Vollkaskoversicherung?
LneinC] [ Ja

9. Fahrer (slehe Fuhrarschelndaten)

Mame:

Vorname:

Adresse:

Flhrerscheln-Mr:

Klasse: ausgestellt durche

galtlg ab bls

(FUr Crnnibusse, Tanis usw.)

10. Bezeichnen Sie durch
ciner Pfeil den Punkt
des arstan Anstofas,

5. StraBznnamen

11. Sichtbare Schaden

14. Bemerkungen

11. Sichtbare Schiden

15. Untersdhrift beider Fahrer

A B

Kfz-Auskunft.de — zur freien Verwendung

14. Bemerkungen




