Verkehrsunfallbericht

Stellt kein Verantwortungsgestandnis dar, dient zur Dokumentierung des Unfallhergangs zwecks schnellerer Abwicklung. von beiden Fahrern auszufiillen

1. Unfall Uhrzeit 2. 0rt (StraRe, Hausnummer, evil. Kilometerstein) Staat 3. Verletzungen
[ren(] [Jo O]

4. Andere Schaden an anderen 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Mitfahrende unterstreichen) 5a. polizeilich ermittelt

Fahrzeugen als A und B Gegenstanden I nein D| | ja []I

nein (][ ja [ [nein (][ Ja [] von wen:

12. Umstange des Unfalls
Fahrzeug A i Fahrzeug B
Zur Prézisierung der SklzzeA
6. Versicherter (Name und Anschrift) b o 6. Versicherter (Name und Anschrift)
1 * parkte / hat gestanden 1
2 * fuhr an [ offene Tur 2
Telefon / E-mail 3 s el ek [ Ar Helten 3 Telefon / E-mail
Mehrwertsteverzahler? | nein e Mehrwertsteverzahler> [ nein [ ] | ja []
verlield
7. Fahrzeug 4 Parkplatz [ Privatgrundsttick / Feldweg 4 7. Fahrzeug
KRAFTFAHRZEUG GLIEDERFAHRZEUG fuhr auf ein(en) Parkplatz / KRAFTFAHRZEUG GLIEDERFAHRZEUG
Fahrzeugmarke Privatgrundstiick / Feldweg ein Fahrzeugmarke
Baujahr 6 fuhr in ein Kreisverkehr ein 6 Baujahr
Amtl. Kennzeichen Amtl. Kennzeichen 7 R s 7 Amtl. Kennzeichen Amtl. Kennzeichen
Land der Zulassung Land der Zulassung Land der Zulassung Land der Zulassung
fuhr auf bei Fahrt in derselben

Richtung in derselben Spur

8. Versicherer 8. Versicherer

9 fuhr parallel in einer anderen Fahrspur 9

Anschrift der AuBenstelle Anschrift der AuRenstelle

10 wechselte die Fahrspur 10
Haftpflichtversicherung Nr. Haftpflichtversicherung Nr.
Grlinen Karte Nr. 5] tberholte 1l Griinen Karte Nr.
Grenzversicherung giiltig bis ) - Grenzversicherung gtiltig bis

12 bog nach rechts ab 12
Ist das Fahrzeug kaskoversichert? Ist das Fahrzeug kaskoversichert?

[nen[] [Ja CJLA13 bog nach links ab 13 [nein (] [ ja (]
Versicherer e : oA -- Versicherer
g 1 fuhr riickwarts 14 S3ihia
Familiennarmie 15 fuhr in die Gegenrichtung 15 ol
Vorname - Vorname
Anschrift 16 kam von rechts 16 Anschrift
(auf der Kreuzung)

Telefon [ E-mail 17 raumte nicht Vorfahrt ein, 17 Telefon / E-mail

Fithrerscheinnummer

Gruppe ausgestellt von

10. Bezeichnen Sie die Stelle der
gegenseitigen Kollision mit Pfeil

respektierte Rotlicht nicht

HIE B E B EEEEEEEEEDEE B>

Anzahl der bezeichneten Felder angeben
Unbedingt von beiden Fahrern zu unterzeichnen

» [

Gruppe

13. Unfall-Skizze bzw. -Plan

Bezeichnen Sie: 1. Stralse, 2. Fahrrichtung der Fahrzeuge A und B, 3. Stellung der
Fahrzeuge im Augenblick der Kollision, 4. Verkehrsbeschilderung, 5. Strassennamen

11. Sichtbare Beschadigungen

14. Bemerkungen

15. Unterschriften der Fahrer

A

14. Bemerkungen ———

B

Flihrerscheinnummer i

ausgestellt von

10. Bezeichnen Sie die Stelle der
gegenseitigen Kollision mit Pfeil

11. Sichtbare Beschadigungen

Nach der Unterzeichnung und der Abtrennung der Blatter diirfen keine Angaben mehr gedndert werden.



