@ insu rance.s k (Unfallbericht bitte vorsichtig an der Perforation trennen)

vds partner pre rozumné poistenie U nfal I be richt
Von beiden Fahrzeuglenkern auszufullen
1. Unfalltag Uhrzeit 2. Ort (StraBe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein, Stadt, Land) 3. Verletzte
[ jalJ ] [nein[]]
4. ?a"hdriéiéiﬁhifﬂﬁﬂeé‘ als an den 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon - Insassen unterstreichen) Po.IizeiIich augfel?ommen
[ ja[] ] [nein[]] [ ja[] ] [nein[]]
Fahrzeug A Fahrzeug B

6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift)
Herr/Frau/Fraulein/Firma

6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift)
Herr/Frau/Fraulein/Firma

Telefon (von 9 - 16 Uhr)
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug;

[jalJ ] [nein[]]

Telefén (von 9 - 16 Uhr)
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug;

[ ja[J ] [nein[]]

7. Fahrzeug 7. Fahrzeug
Marke, Typ 12. Bitte Zutreffendes ankreuzen Marke, Typ
Amtl. Kennzeichen . 1 Fahrzeug war abgestellt 1 . Amtl. Kennzeichen
8. Haftpflichtversicherer . 2 setzte sich in Fahrt 2 . 8. Haftpflichtversicherer
. 3 hielt an 3 .
Adresse: . 4 fuhr aus Grundstuck, Feldweg aus 4 . Adresse:
Vers. Nr. . 5 bog in Grundstiick oder Feldweg ein 5 . Vers. Nr.
z\::r d:l’ C':El'.:ll’éen) Karte . 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 . z\::r d:r G;Euréen) Karte
ar Auslander ar Auslander
" Atestation” gultig bis . 7 fuhr im Kreiseverkehr 7 . " Atestation” gultig bis
oder Gruine Karte . 8 o ot 3 . oder Gruine Karte
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? o ) _ Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
(G2 (1] [nen[]] B LR o] B (o (1] [nen(]]
Jja einer anderen Spur
In welcher Versicherung? . 10 wechselte die Spur 10 . In welcher Versicherung?
11 tberholte 11
9. Fahrzeuglenker 9. Fahrzeuglenker
Name: . 12 bog rechts ab 12 . Name:
Vorname: . 13 bog links ab 13 . Vorname:
Adresse: . 14 £ rickwrts 14 . Adresse:
Fuhrerschein-Nr. . . FUhrerschein-Nr.
Gruppe ________ausgestellt durch - 15 fuhrin die Gegenfahrbahn 15 - Gruppe _______ausgestellt durch
16 kam von rechts 16
gL']Itig ab bis . 17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17 . g[]ltig ab bis
(Far Omnibusse, Taxi usw.) ] (Far Omnibusse, Taxi usw.)

den Punkt des ZusammenstoBes angekreuzten Felder den Punkt des ZusammenstoBes

11. Sichtbare Schaden

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil ‘

|
Anzahl der
. « » . 10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil ‘

13. Unfallskizze
Bezeichnen Sie: 1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B 3. lhre
Position im Moment des ZusammenstoBes 4. StraBenschilder 5. StraBennamen

e

m———

11. Sichtbare Schaden

14. Bemerkungen 14. Bemerkungen

15. Der Unfall wurde verursacht vom:

Lenker des Fahrzeugs A ja [] nein ||

Lenker des Fahrzeugs B ja [] nein ||
Mitverschulden ja [ ] nein []

15. Der Unfall wurde verursacht vom: -
16. Unterschrift der Fahrzeuglenker

A B

Lenker des Fahrzeugs A ja ]

Lenker des Fahrzeugs B ja [] nein ||
Mitverschulden ja [] nein [ ]

Anderer (Name und Anschrift) Anderer (Name und Anschrift)

Nach Unterschrift und Trennung der Blatter nichts mehr andern!



