Unfallbericht

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

Von BEIDEN Fahrzeuglenkern zu unterzeichnen.

1. Unfalldatum Uhrzeit | 2. Ort (Land, Ortschaft, Strasse)

3. Verletzte ?

[JaT]x*

4. Andere Sachschéden
als an Fahrzeugen A und B ?

[+ |

5. Zeugen : Name, Adresse, Telefon (insassen von A und B unterstreichen)

12. Umstédnde

6. Verslcherungsnehmer
(siehe Versicherungsschein)

Name
(Druckschrift)

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Fahrzeug war abgestellt
Vorname

Adresse (Str./Nr.)

Setzte sich Im Fahrt

Hielt an (wurde abgestellt)

'7'06 Versmherungsnehmer
(siehe Versicherungsschein)

ame
(Druckschrift)

| «—»J"

1
"' ‘f Vorname
28 &
. Adresse (Str./Nr.) /

Ort (+ Postnummer)

Telefon (von 9 bis 17 Uhr) .
Besteht Berechtli uni zur Mehrwertsteuerabzu

Fuhr aus Parkplatz, privatem
Grundstiick oder Feldweg hinaus
. 5 Bog in Parkplatz, privates
I Grundstiick oder Feldweg hinein

[Nein| |

—"’ Ort (+ Postnummer) r

4
w Telefon (von 9 bis 17 Uhr)
.~ Besteht Berechtigung zur Mehrwerttsteuerabzug ?

7. Fahrzeug
Marke, Typ
Amtl. Kennzeichen __

5
ﬂ '_| -m _m
6 ‘7{"‘7. Fahrzeug
= “Marke Typ ] =
7

«J‘ii Amtl. Kennzeichen
-

8. Haﬂpfl|chtverS|cherungsgesellschaﬂ Fuhr auf

Fuhr in gleicher Richtung,

Policennummer________ aber in einer anderen Spur

Agent

Wechselte die Spur

Grine Karte Nr.
(nur fur Auslander)

Oberholte

\
=
\

8 ,‘8. Haftpflichtversicherungsgesellschaft
‘Qi - ’ 4
9 | Policennummer il udt s
il
"H,Agent U ~ 1
10 | 4]

";f‘\.\jerﬂne Karte Nr.
I a,,.“] (nur fir Ausldnder)

Giiltig bis I L Bog rechts ab 1zif_‘,Gult|g bis - gyt g

Besteht eine Vollkasko-Versicherung ? , . Besteht eine V0||kaSk0 -Versicherung ? ,
L o e -

9. Fahrzeuglenker (siehe Fiihrerschein) [ ) = g u, 9. Fahrzeuglenker (siehe Fihrerschein)

('\EI)?&:T;Eschrin) — : - | (’\Ej)?tl;gfschrift) e

e e A - 15 Fuhr in die Gegenfahrbahn 15! '7 ,’-“f Vamama. s

Adresse = = . 16 Kam von rechts (in einer Kreuzung) 18'[’h ‘l; Adresse

Flhrerschein Nr. — & -} . Fahrerschein Nr. = 2

Klasse (A, B....) ausgestellt durch - 17 Beachtete Vorfahrtzeichen nicht 17 ) ausgestellt durch

Ausstellungsdatum

Felder

! « Anzahl angekreuzte »m H | Ausstellungsdatum

_ Klasse (A, B,..

13. Unfallskizze

1 Strassen,

10. Bezeichnen Sie durch einen
Pfeil den Punkt des Zusam-(—>).
menstosses

z

Bezeichnen sie :

11. Sichtbare Schaden

- 2 Richtung der Fahrzeuge A u. B.
Position im Moment des Zusammenstosses -4 S:gnahsanon -5 strassennamen |

i 10 Bezeichnen Sie durch einen
Pfeil den Punkt des Zusam-
menstosses

|V 5
s =

Ml
- 11. Sichtbare Schaden
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=3 lhre‘

\
Id{

e

Unterschrift der
Fahrzeuglenker.

———

sk Falls Verletzte oder falls andere Sachschéden als an Fahrzeugen
A und B, bitte Identitdt und Adresse angeben.

. ey SIS REr ¥ : L
Nach Unterschrift und Trennung der Unfallberichte |S/€he ruckseitig Unfallan:
fir beide Fahrzeuglenker nichts mehr #ndern. | zeige des Versicherten. »




U N FA L LA N Z E I G E Vom Versicherten auszufiillen und sofort
dem Versicherer zu iibermittein.

€ PROTOKOLLIERENDE BEHORDE
Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen ?
Durch wen?
Protokollnummer:

Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeugs eine Blutentnahme
oder ein anderer Alkoholtest vorgenommen ?

Oder von ihm verweigert worden ?

[ Ja | ANDERE EVENTUELLE MITTEILUNGEN:

@ IHR FAHRZEUG Fahrgestell Nr.
Hubraum oder Kraft
Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignis-
ses
Datum und Farbe der lezten seitens der Technischen
Kontrolle ausgehéandigte Kontrollkarte

@ NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE :

Ist Ihr Fahrzeug immobilisiert ? [ya | |

Privatleben - Arbeitsweg - beruflich *

® ANHANGER IHRES FAHRZEUGS
Marke, Typ
Fahrgestell Nr.
Zulassiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

& FAHRER IHRES FAHRZEUGS 1
In welcher Eigenschaft steuerte er? Fregund - Garagist *

Geburtsdatum ?

@ MWS.

Berutf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?
Seine Mehrwertssteuer-nummer ?

Darf er die M.W.S. betreffs des beschadigten Gutes

So ja vollstandig - teils* ... ..... %

@ VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn mdglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)
In Ihrem Fahrzeug

Im Fahrzeug des Dritten

Ausserhalb jedes Fahrzeugs

@ ANDERE SACHSCHADEN als an den Fahrzeugen A und B (Art und Umfang)

Namen und Adressen der Geschéadigten :

@ HAFTPFLICHT Wer ist, Ihrer Meinung-nach, fir den Untall haftpflichtig ? Warum ?

@ ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG

HAFTPFLICHT SACHSCHADEN BRAND DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN
Versich haft Name | Versicherungsg Name | Versicher Name i g Name h Name | Versicherungsgesellschaft Name
Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer
@ BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE [Ja | | Ausgefertigt zu. e g (S e l 15

€ IHRE FINANZKONTONUMMER :

EEENEEORERET 55

Unterschrift

* Zutreffendes umranden !




