
Kfz-SachverständigenbüroUnfa"bericht Schnelle Unfallhilfe: G l£fi S S
Y unabhängiger Kfz-Gutachter/ _ Ihr Profi für Schaden und Bewertung

24-Stunden a auch am Wochenende im Einsatz TÜV zertifizierter SachverständigerNotfallnr.! Tel: 96202 9571888 . . DESAG zertifizierter Sachverständiger
E Mobil: 0176-68487673 \/ Vor-Ort Service (Unfallort‚ AI'b€I'[SP|G'tZ‚ ect.) Fahrzeuglackierermeister

1. Tag des Unfalls | Uhrzeit 2. Ort (Stadtteil, Gemeinde, Straße, Haus-Nr.) 3. Verletzte? (auch leicht)

L ja C ]nein

4. Andere Sachschäden als 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon)
an dem Fahrzeug A u. B.

L ja C ]nein

Fahrzeug A . 12.Umstände _ Fahrzeug B
Bitte ankreuzen, soweit für die

6. Versicherungsnehmer Beschreibung der Skizze sachdienlich. 6. Versicherungsnehmer
(s. Kfz-Schein / Grüne Versicherungskarte (s. Kfz-Schein / Grüne Versicherungskarte

_ 31 Fahrzeug parkte (auf der Straße) 11L
NamMe. e Name: e

_ 12 fuhr aus der Parkstelle heraus 2
\ \ E

. _3 fuhr in eine Parkstelle hinein 31 ,

n J] 4 fuhr aus einem Parkplatz, aus einem 41
Grundstück oder einem Feldweg/

_ 15 fuhr auf einen Parkplatz, bog in ein 5 1
7. Fahrzeug Grundstück oder einen Feldweg/ 7. Fahrzeug
Marke, Typ: eag Marke, Typ:
Amtl. KennzeichenN! u J6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 _} Amtl. Kennzeichen: rnr

_17 fuhr im Kreisverkehr 71
8. Versicherer nnn 8. Versicherer

e J] 8  fuhr heckseitig auf ein anderes Fahrzeug 8
auf bei Fahrt in dieselbe Richtung und auf

Nr. d. Grünen Karte: k andere Spur Nr. d. Grünen Karte: e

Versicherungsausweis | A _3 10 wechselte die Spur 10 _} Versicherungsausweis ‘ Aoder Grüne Karte 8 |U1 1413 dle\ E S oder Grüne Karte 8 |U1 141 dle
_ 11 überholte 1110

Besteht eine Vollkaskoversicherung? — Besteht eine Vollkaskoversicherung?
ja [ ] nein _} 12 bog rechts ab 121 ja [ ]nein

_3 13 bog links ab 131
9. Fahrer (s. Führerscheindaten) LLL 9. Fahrer (s. Führerscheindaten)

NaME e J 14 Setzie zurÜck M NamME!
Ora e Jl 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 VornamME a

AdreSSE: kk JO 16 kam von rechts C I D

FÜhrerSCHeIM-NEE bar D 77 beachtefe Vorfahrtezeichen nicht 7 B Wl ı ]a
Klasse ......................... ausgestellt durch: ........................... z Klasse ......................... ausgestellt durch: ...........................

Anzahl der

gültig aAb .n GÜ DIS e EHHHLLLLQLQ,L„LLGGUU.QnLLL gültig aAb ... Ü DIS a
BL 13. Unfallskizze B
10. (Bezeichnen Sie durch einen Pfeil Beze'.°“"°" Sie; 1, Straßenführung, 2 Alchiung der Fa.hrzeuge AB 4 Ihre Position 10. (Bezeichnen Sie durch einen Pfeil

im Moment des Zusammenstoßes, 4. Straßenschilder, 5. Straßennamenden Punkt des ersten Anstoßes.) ----------------' den Punkt des ersten Anstoßes.)

11. Sichtbare Schäden N] T | ! | V 11.Sichtbare Schäden

14. Bemerkungen 15. Unterschrift beider Fahrer 14. Bemerkungen
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KFZ-SACHVERSTÄNDIGENBÜRO
MARIUS KLEIN

Bastackerweg 1a 83224 Rottau 

Telefon.: 01797867213
info@kfz-gutachter.co www.kfz-gutachter.co 


