VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls Zeit Ort: |Or[: LY e B Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte
[ Tx7 Y I i L L T S S B B R nein [] ja Od

Sachschh’den an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . ..

anderen Fahrzeugen als

anderen Gegenstanden als
AundB: nein(] jal]

Fahrzeugen: nein [] ja []

? 12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung) ¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¢ 6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungshescheinigung)
A Feldan, um die Skizze zu prazisieren

SAME: * Nichtzutreffendes streichen \I\/!AME:
orname: ‘orname: N
1 * parkte / hielt i i B
Anschrift: . : L b Anschrift:
Postleitzahl: ................. | ndziEa e e = ' ‘.(’,)'?f’:jg i‘i’r‘“énwpgéialf_‘u‘f/ 201 {! postleitzahl: . Land: oo
Telefon oder E-Mail: Telefon oder E-Mail:
[5] parkte ein 3] J —
7.| Fahrz 7. | Fahrzeu,
- eu : - TRy []a verlieR einen Parkplatz, 4[] B
g -.m TFAHRZEUG ANHANGER ein privates Grundstiick, einen Weg o I—(I_RAFTFAHRZEUG ANHANGER
arke, Typ arke, Typ
[1s begann, in einen Parkplatz, GIIIE] PRERURNS WA ELI o .5 0
Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen 2&5,2“{2}:85 S;ig?jmgﬁ Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
Land der Zulassung Land der Zulassung L6 fubr in einen Kreisverkehr ein 6 L1 ] Land der Zulassung Land der Zulassung
205 D 7 fuhr |n e]nem Kreigverkghr 7 D ‘ Neisessissantnasessnenamasninsasnannnvmannnnserenusinensy | | 409000 K000nak0tunenenennrresensnEnaanniRRnIss B Tean

8. | Versicherungsunternehmen (siche Versicherungshescheinigun 8. Versicherungsunternehmen (siche Versicherungsbescheinigun
5 gung) 4 3 gung)

[1s prallte beim Fahren in der gleichen 8 ]
NAME: Richtung und in der gleichen NAME: ... ; R ——
Kolonne auf das Heck auf

Vertragsnummer: Vertragsnummer:

Nummer der griinen Karte: [l fuhr in der gleichen Richtung 9 [ ] || Nummer der griinen Karte: ...
und in einer anderen Kolonne Versicherungsbescheinigung

Versicheru nﬁsbescheinigung

oder griine Karte giltig ~ vom: bis: (10 o v — 0[] oder griine Karte giiltig ~ vom: bis:
Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): ... Geschilftsstelle (oder Biiro oder Makler): ...
NAME: []11 iiberholte 1] NAME:
Anschrift: )12 bog nach rechts ab 12 ] || Anschrift: ............
........... Land: (113 bog nach links ab PI E— Land:
Telefon oder E-Mail: i Telefon oder E-Mail:
Sind die Sachschidden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags L174 selzte zurick 1Ll Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein 1 ja O R wechselte auf eine Fahrspur 15[ ] || versichert? nein 1 ja [
iiber, die dem Gegenverkehr

9. | Fahrer (siche Fiihrerschein) vorbehalten ist 9. | Fahrer (siche Fiihrerschein)
NAME: (116 kam von rechts 16 ] || NAME: ...
Vorname: . (auf einer Kreuzung) Vorname: ........ R
Geburtsdatum: []17  halte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [ ] || Geburtsdatum:.......
Anschrift: eine rote Ampel missachtet Anschrift: ... 4

Land: |:|(_ Geben Sie die Anzahl _)D SRR SR TN 0\ 11" - ORI T 0 | N1, o |3V
Telefon oder E-Mail: der angekreuzten Felder an Telefon oder E-Mail:
Fiihrerschein Nr.: I D N et s ; Fishrerschein Ne: ..
Klasse (ARB )i und der Umstinde, die der Beschleunigung der Regulierung dient | Klasse (AB .. )

13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

Fuirerschein pilltig bis: St L s g Fiihrerschein giiltig bis: ...
it angeben: 1. den Verlaufder Fabspuren - 2. de Fahtrichtung der Fahrzouge A, B (durch Pl - |
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verk i - 5. die § | ¥ —

10.] Markieren Sie die urspriingl. Markieren Sie die urspriingl.

Aufprallstelle am Fahrzeug _ ) 4 i . . : . ; y b Aufprallstelle am Fahrzeug

A durch einen Pfeil — Ak 8w ow o s owom oo AReRobnEESeRrE oY BChel & Bl b=008n L0 b By - B durch einen Pieil —
11| Sichtbare Schiden am A A le s s teh e e | -OS O L0y FrRT-DR0YE ) ~ 7" |11 sichtbare Schiden am

Fahrzeug A: - . . - - : . : - - . Fahrzeug B:

[15] Unterschriften der Fahrer




