Unfallbericht

Unfalltag: Unfallort:
Verletzte: dja W nein Sachschaden: jald [ nein
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon), ggf. Riickseite benutzen:

Fahrzeug A Fahrzeug B

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Telefon):

Fahrzeug: (Kennzeichen, Marke, Typ)

Versicherer:

Versicherungs.-Nr:

Fahrer (Name, Anschrift, Telefon, Fiihrerscheinklasse):

Sichtbare Schaden:

Markieren Sie durch
einen Pfeil den Punkt
des ersten AnstoRRes.

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Telefon):

Fahrzeug: (Kennzeichen, Marke, Typ)

Versicherer:

Versicherungs.-Nr:

Fahrer (Name, Anschrift, Telefon, Fiihrerscheinklasse):

Sichtbare Schaden:

Markieren Sie durch
einen Pfeil den Punkt
des ersten AnstoRRes.

Unfallskizze (StraRenfiihrung, Richtung der Fahrzeuge A und B, ihre Position
im Moment des Zusammenstol3es, Stralenschilder, Strallennamen)

Bemerkungen:

Unterschrift (Fahrer A):

Unterschrift (Fahrer B):



