UNFALLBERICHT

Kein Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des

Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufillen

1. Tag des Unfalles Uhrzeit

3. Verletzte?
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2. Ort (StraRe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)
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6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)
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b5a. Behordliche Aufnahme
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b. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Insassen unterstreichen)

6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)
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Telefon (von 9—15 Ubr) . .

Telefon (von 9— 15 Uhr)

Besteht Berechtigung zum

Vorsteuerabzug?
ja

z 1 ?
12. Bitte Zul;effendes ankreuzen Besteht Berechtigung zum Vaorsteuerabzug?
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1 bog in Parkplatz, privates
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Po“éaamummer 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 . Polizzennummer
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{Fir Omnibusse, Taxi usw.)

10.Bezeichnen Sie durch einen Peil
den Punkt des ZusammenstaBes

(Fiir Omnibusse, Taxi usw.)

>

13. Unfallskizze

Bezeichnen Sie: 1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B 3. lhre
Position im Moment des ZusammenstoBes 4. Verkehrszeichen 5. Strallennamen

10.Bezeichnen Sie durch einen Pleil
den Punkt des ZusammenstoBes

l

11. Sichtbare Schaden

11. Sichtbare Schaden

|

14. Bemerkungen '

Bei vorbeifahren an angehaltenem Fahrzeug Skizze unbedingt ausfiilien!

15. Unterschrift der Fahrzeuglenker 14. Bemerkungen

A B

* Name und Anschrift angeben

Nach Unterschrift und Trennung der Blétter nichts mehr dndern!



