VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls Zeit Ort: Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte
Landki=1, . )bt )1 d04. LA . . . . nein [] ja Od
Sachschidenan | [ 7eugen: Namen, Anschriften, Telefon . . . . . . . . . . . . . . ... ..
anderen Fahrzeugen als|anderen Gegenstanden als| |~ * = - -~ = - - = = - = = - s meme e s e s e e e s e s e
Nuna e neinl-> i El ahopwien: o e Ll EH Lt oa o s S S L e e d b e e e e e e b B
AHR A 12. UNFALLUMSTANDE
6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung) | ¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende 4
NAME: A Feld an, um die Skizze zu prizisieren B
& 5 * Nichtzutreffendes streichen
‘orname: |
: 1 * parkte / hielt 1 |
Anschrift: 0 ' LI
Bostletizah): Gk ksl * verlieR einen Parkplatz / 21§
Meiahl — — lag- e Sl b ot
Telefon oder E-Mail i <
: B E] parkte ein 514
2 Fahrzeng |
4 verlie einen Parkplatz, TR
ein privates Grundstiick, einen Weg -
Marke, Typ
begann, in einen Parkplatz, FER - = ot
Amtliches Kennzeidten (:unnm; gr':jzufahren‘ Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
Land der Zulassung [e fuhr in'einen Kreisverkehw ein 6]  Land der Zulassung Land der Zulassung
y el T ]
1 fuh verk [F]

o B s reyor o o BB o757 s i

Veriragsnummer: Kolonne auf das Heck auf N Verapsolitdmers - SRS SBa 0o
Nummer der grinen Karte: ... [19 fubr in der gleichen Richtung 9 [] | Nummer der griinen Karte: ... ...
Versichgrunézﬁe:chei.nigung : und in einer andesen Kolonne | Versicherungsbescheinigung

oder griine giilig ~ vom: bis: [0 wechselte die Kolonne 0[]}

Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): ... .

e e S (In iiberholte nldg

Ansehiif:. e T []12 bog nach rechts ab 213

e ImRE bog nach finks ab 13

I Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags L1 ol ik 4[] 1‘ Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein [0 ja O 15 wechselte auf eine Fahrspur 15[ ] || versichert? nein (0 ja O
= iiber, die dem Gegenverkehr ‘
9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein) = vorbehalten ist
NAME:: - []16 kam von rechts 6] |
Vorname: . (auf einer Kreuzung) i
Geburtsdatum: . [117  hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [] [{ Geburtsdatum:......
Anschrift; : eine rote Ampel missachtet
land:..... [Je Geben Sie die Anzahl Nl
Telefon oder E-Mail: der angekreuzten Felder an !

Fiihrerschein Nr.: ... _Ushedingt van BEIDEN Falwera zn smicrzeicl
Stelit keine Anerkennung der Haftung dar, sonder eine feststefung der Jdentitat ||
Klasse(A, B,.....): und der Umstande, die der Beschieunigung der Regulierung dient |

Fiihrerschein giiltig bis:

Bitte angeben: 1. den Verlzof der Fahrsparen - 2. dhe Fahranchiung der Fahrzeisge A, 8 (durch Picie) - ||
- 5. die Strafiennamen

= 3. ihve Pasition zum Zeapurkt des Autpralls - 4, ds e

10 Markieren Sie die urspriingl. : ) - '
Aufprallstelle am Fahrzeug Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pieil — B durch einen Pfeil —

[1] sichtbare Schiden am e e e A e T
Fahrzeug A: ; 5 ; : : : ’ . | Fahrzeug B:

Unterschriften der Fahrer Irs]




