
Stellt kein Verantwortungsgest:indnis dar, dient zur Dokumentierung des Unfallhergangs zweck sch nellerer Abwicklu ng.

5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon Mitfahrende unterstreichen)

Verkeh rsu nfa | | bericht

6. Versichener (Name und Anschrift)

Telefon / E-mail

Mehrweftsteuerzabler? fneitE] L t a

bnd defZulasslng

S.Ve6icherer

Anschif t der AuBenstelle

12. Umstantle des Unfalls

Zur Prdziserung d€r 5l uze
ankrelzen S e enstprechenden Felder

. chtzdtrcffeides nre chen'

I * parkte / hatgestanden

2 ' fuhran / offene Ttir

3 * war beim Parken /Anha ten

verlleB
Parkplatz/ Privatg ru ndstuck / Feldweg

fuhrauf e n(en) Parkplatz/
PrivatgrundstLlck / Feldweg ein

f!hr n eln Kreisverkehreln

befuhre n KreGverkehr

fuhr auf bei Fahn in derselben
Richtung in derselben Spur

fuhr paral e in einer anderen Fahrsp!r

wechse te dre Fahrspur

uberholte

bog nach rechts ab

bog nach l inks ab

fuhr dcl(\r'r'5rts

fuhr in dle GegenrichtLrng 
_

kam von rechts
(aufderKreuzung)

r;umte nichtVorfahft ein,
respektierte Rod cht nicht

AnrahlderbezeichnetenFelderangeben

von beiden Fahfern auszufiillen

5a. pol izei l ich ermittelt

"""F 
fjt Er

rahrzeug $

6. Versicherter (Name und Anschrift)

Telefon / E-mail

I\rehruert(teuepahler? tneinEl fltEl

'|

2

3

Haftpfl ichNersicherung Nr.

Criinen Kafte Nr

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

I J

1 4

'15

'16

1 7

- f l, |  |

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

' t4

' i5

1 6

1 7

f

A rscl_r ' t  der A r3elsrple ,-

Haftpfl chtversicherung Ni

Crunen Karte NL

CrenzverslcherLrng galtig bis

lst das Fahrze!g kaskoveE chert?

tnem El t j. El

9. tanrer

Fami ienname

vorname

Crenzversicherung grjltig bis

ist das Faheeug kaskoversicheft?

hei-;El
Ve$icherer

Familienname

fr? El

vorname

Anschrift Anschrift

Telefon / E-mail Telefon / E-ma I

F0hrerscheinnummer

Cruppe ausgeste IV0n

10. Bezeichnen sie die Stelle der
gegenseitigen Ko!lision mit ff eil

?t-tt
/ F h  / l  l \

+ H r - ln u t  IY  \ = J I  I
1 1. Sichtbare Eeschedigungen

Fahrersche nn!mmer

Cruppevon beiden tuhrcrn zu unreReichnei

13. Unfall-skizze bzw. -Plan
Bezeichnen sier l.5tfaBe,2. Fahrr.htung der Fahrzeuge A u.d 8,l.steLunq der

FahEeuqe m Auqenbl.l def(o 15 on,4 Ve*eh6bes.h lderunq, 5. strasennamen

ausgestel tvon

10. Bezeichnen Sie dieStel le der
gegenseitigen Kollision mit Pfeil

?t-f!
,rFfi I I ll

l t

r l;l l-1

0t t - l t  II  E J I  I
1 1. sichtbare Beschadigungen

15. Unterschriften der Fahrer 14. Eemerkungen

8. Versichercr

2. Oft (StraBe, Hausnummet evtl. Kilometerste n)

4. Andere schdden an anderen

Fahzeugen ak A und B Cegenstanden

nern la I  nern I la I  I

Nach der Unterzeichnuno und derAbtrennuno der Blatterdiirfen keineAnoaben mehr oe;ndertwerden.

14. Beme.kungen


