VERKEHRSUNFALLBERICHT

F Datum des Unfalls Zeit

Verletzte, einschliefSlich Leichtverletzte

N

nein []

ja 0

Sachschaden an

anderen Fahrzeugen als
AundB: nein [] ja [

anderen Gegenstdnden als
Fahrzeugen: nein [] ja []

A 2 A
6. | Versicherungsnehmer/Versicherter siehe versicherungsbescheinigung)
NAME:
VOINAME: ...ttt ettt be e eenene
ANSCRIITE ot
Postleitzahl: ............... Land: oo
Telefon oder E-Mail:

Fahrzeug

ANHANGER

Marke, Typ

Marke, Typ

8.| Versi cherungsu nternehmen iche Versicherungsbescheinigung)

NAME:

LV EITaS ST UL [T C I e e

Wiirttembergische Versicherung AG........

Nummer der griinen Karte: ...........c.cccoeuviciniicinincininicinccnn.

Versicherungsbescheinigung

oder griine Karte giiltig vom: bis:
Geschiitsstelle (oder Buro oder Makler): ......oooovevvevvievenn.
NAME: gVﬁrﬂembergische Versicherun AG
Anschrift: Té]g:%%?"““” g

- Tl 1122200 - Fax 0189,
.................. kraftfahrt.schaden@wuerttembeﬁsﬁigﬁéze
Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein [] ja

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME: e
VOINAMIE: ..ottt ettt sttt esaeens
Geburtsdatum: .......c.oiiiiieieecceeeee e
ANSCRIITE: oo
Telefon oder E-Mail:

FURrerschein-Nr.: .......c.ooeiiiieeeeceeeeeee s
KIASSE (A, B, +..): oottt
Fiihrerschein guiltig bis: .........cccoueiiiiiiiiiieiccecececes

12. UNFALLUMSTANDE

e  Kreuzen Sie jeweils das entsprechende  ©
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Feld an, um die Skizze zu prazisieren

* Nichtzutreftendes streichen
* parkte / hielt

* verliel} einen Parkplatz /
offnete eine Wagentiir

parkte ein

verliel$ einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz,
ein privates Grundsttick,
einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne
tUberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab
setzte zuriick

wechselte auf eine Fahrspur
tiber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an
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6. VerSiCherU ngsnehmerNersiCherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
VOINAME: ..viiiiiiiiiieicieict ettt ettt
ANSCRITE vt
Postleitzahl: ............... Land: ..o
Telefon oder E-Mail:

7.| Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ Marke, Typ

8. Versicheru ngsu nternehmen iche Versicherungsbescheinigung)

NAME:

WETTEZIMUIRMMMIET  casnoeoosomosmmmonaesnoeionmnmminanioeieeiseanapanaioiomsos

Nummer der griinen Karte: ...........cccooceiiieinicinicniccinienne

Versicherungsbescheinigung

oder griine Karte giiltig vom: bis:
Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler): .......coovevveeveevenee..

NAME: et ns
Anschrift: ..

Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein [] ja [

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitit
und der Umstiinde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

10| Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil =

il

11.| Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren — 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) -
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls — 4. die Verkehrszeichen — 5. die Stralennamen

NAME:
VOINAMIE: .ttt ettt ettt et s esaeenaeenseas

Geburtsdatum: .......o.ooiieeeieieiccceeee e
ANSCAMITE: Lo
. Land:

Telefon oder E-Mail:

FURrerschein-Nr.: ...c.o.ooiiiiieccce s
KIASSE (A, B, ...): oot
Fiihrerschein guiltig bis: ........ccococuvieiniininiciricincnceccne

10.| Markieren Sie die urspriing|.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil

il

11.| Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

-
]

Unterschriften der Fahrer
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