Unfallbericht Schnelle Unfallhilfe:

v unabhangiger Kfz-Gutachter

24-Stunden v’ auch am Wochenende im Einsatz
Notralinr.! 7/ Vor-Ort Service (Unfallort, Arbeitsplatz, ect.)
1. Tag des Unfalls | Uhrzeit 2. Ort (Stadtteil, Gemeinde, StraB3e, Haus-Nr.) 3. Verletzte? (auch leicht)

Ja nein

4. Andere Sachschéaden als 9. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon)
an dem Fahrzeug A u. B.
ja [ 1 nein
Fahrzeug A ~ 12.Umstande Fahrzeug B
Bitte ankreuzen, soweit fur die
6. Versicherungsnehmer Beschreibung der Skizze sachdienlich. 6. Versicherungsnehmer
(s. Kfz-Schein / Grune Versicherungskarte (s. Kfz-Schein / Grune Versicherungskarte

1 Fahrzeug parkte (auf der Straf3e) 1

NaME: e NaME: e
2 fuhr aus der Parkstelle heraus 2

VOIM@AME: ..o VOINAME: ..

, 3 fuhr in eine Parkstelle hinein 3 ,
ANSCRITTE: e ANSCNITE: e
........................................................................................ 4 fuhraus einem Parkplatz, aus einem 4
Grundstuck oder einem Feldweg/

TE3|Ef0I'I ........................................................................................ Privatweg heraus TElern ........................................................................................
5 fuhr auf einen Parkplatz, bog in ein 5

7. Fahrzeug Grundstiick oder einen Feldweg/ 1. Fahrzeug

Marke, TYP: e FIRRIIHG N Marke, TYP: e

Amtl. Kennzeichen: ... 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 Amtl. Kennzeichen: ... _
/ fuhr im Kreisverkehr /

8. Versicherer 8. Versicherer
............................................................................................................... 8  tuhr heckseitig auf ein anderes Fahrzeug 8
auf bei Fahrt in dieselbe Richtung und auf
VErS. =N . e derselben Fahrspur VerS.-N . e
ANt e O fuhrin gleicher Richtung, aber in einer 9 [l AGeNT e
Nr. d. Griinen Karte: ... andere Spur Nr. d. Griinen Karte: ... e

Versicherungsausweis | ... .. 10 wechselte die Spur 10 £ _F Versicherungsausweis | ... ...
oder Griine Karte 5 1121 i] 57— oder Griine Karte o (1112 il o1 ——————
11 liberholte il
Besteht eine Vollkaskoversicherung? Besteht eine Vollkaskoversicherung?
[]ja 1 nein 12 bog rechts ab 1201 Nija 1 nein
13 bog links ab 13
9. Fahrer (s. Fuhrerscheindaten) 9. Fahrer (s. Fuhrerscheindaten)
NaM: o 14 Seizie Zunior R NAME: oo
VOMN@ME: oo 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 88 VOrname: . oo
AT S e 16 kam von rechts 16 B 0 AAIESSO: e
FUNTBISENBM-NI s 17 heachieto Vorfahrezeichen nicht 77 B B FUNFEFSCHBIN-NES .conisimasnmmmmmmnsisss
Klasse ... ausgestellt durch: ... — = Klasse ... ausgestellt durch: ...
Anzahl der
............................................................................................................... . ‘ angekreuzten Felder ’ .
gultigab ... gultigbis ..o gultigab ... gultigbis ...
13. Unfallskizze

10. (Bezeichnen Sie durch einen Pfell Beze‘?""en 9ie; 1, stmbaniuning, 2. hicpiung der Fa.hrzeuge e, lire L osthion 10. (Bezeichnen Sie durch einen Pfell
Im Moment des ZusammenstoB3es, 4. StralBenschilder, 5. Stral3ennamen

den Punkt des ersten AnstoBes.) den Punkt des ersten Anstof3es.)

88

11. Sichtbare Schaden 1 1. Sichtbare Schaden

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. Unterschrift beider Fahrer




