Unfallbericht
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Es dient zur Dokumentation des Unfallherganges und zur schnellen Regulierung des Schadens

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen

1. Tag des Unfalles Uhrzeit

2. Ort (straBe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)

3. Verletzte?

‘ja D‘ ‘ nein D‘

4. Andere Sachschéden als an den
Fahrzeugen A und B

e O [e O

6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Tel (von 9.00 bis 16.00 Uhr)

Besteht Berichtigung
zum Vorsteuerabzug

= O

7. Fahrzeug
Type, Marke

Baujahr

Amtl. Kennzeichen

8. Versicherer

Anschrift der Niederlassung

Haftpflichtversicherung Nr

Nr. der Griinen Karte

Grenzversicherung glittig bis

Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

‘ ja ] ‘ ‘ nein

Versicherer

9. Fahrzeuglenker

Name

Vorname

Adresse

Flhrerschein-Nr.

Klasse Ausgestellt durch

10. Bezeichnen Sie mit einem Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes

5. Zeugen (Namen, Anschrifte, Telefon - Insassen unterstreichen)

12. Bitte kreuzen Sie entsprechende Punkte an:
Ihr Fahrzeug

1 parkte 1
2 fuhr los 2
3 hielt an 3
4 umascmmragen 4

aus einem Grundstick, einem Feldweg

5 bog auf einen Parkplatz, ein Grundsttick, 5
einen Feldweg

6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6
7 fuhr im Kreisverkehr 7
8 fuhr heckseitig auf ein anderes 8

Fahrzeug auch bei Fahrt in derselben
Richtung auf derselben Fahrspur
9 fuhr in gleicher Richtung, aber in 9
einer anderen Spur

10 wechseite die Spur 10
o
12 bog rechts ab 12
13 bog links ab 13
e wwmee 1
15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15
16 kam von rechts 16
17 beachtele die Vorfahrt nicht 17

Il E B EEEEEEEEEEEEE B>

Anzahl der angekreuzten Felder -

13. Unfallskizze

Bezeichnen Sie: 1. StraBenflihrung, 2. Richtung der Fahrzeuge A und B, 3. Position der
Fahrzeuge im moment des ZusammenstoBes, 4. StraBenschilder, 5. StraBennahmen

5a. Von der Polizei untersucht?

‘ja D‘ ‘ nein D‘

Von wem:

Fahrzeug B

6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Tel (von 9.00 bis 16.00 Uhr)

Besteht Berichtigung
zum Vorsteuerabzug

‘ja D‘ ‘nein D‘

7. Fahrzeug
Type, Marke

Baujahr

Amtl. Kennzeichen

8. Versicherer

Anschrift der Niederlassung

Haftpflichtversicherung Nr

Nr. der Griinen Karte:

Grenzversicherung guttig bis

Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

‘ja D‘ ‘nein D‘

Versicherer

9. Fahrzeuglenker

Name

Vorname

Adresse

Flhrerschein-Nr.

Klasse Ausgestellt durch

10. Bezeichnen Sie mit einem Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes

M/

11. Sichtbare Schaden

11. Sichtbare Schaden

14. Bemerkungen

15. Unterschriften beider Fahrer

Nach Unterschrift undTrennung der Bléatter
darf nichts mehr geéndert werden.

A

14. Bemerkungen
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Wie benutzt man das Formular ,Aufzeichnung iiber einen Verkehrsunfal

Das Formular ,Aufzeichnung iber einen Verkehrsunfall” entspricht vollstandig dem Modell, welches vom Ausschuss Comité Européen
des Assurances (CEA) gebildet wurde. Es wurde geschaffen zur Gel-tendmachung bei allen Verkehrsunfdllen, dient zur Aufnahme des
Tatbestandes und fur seine Ausfillung ist die Vereinbarung ber die Schuldfrage nicht notwendig. Es konnen auch entgegengesetzte Aus-
sagen aufgefiihrt werden, wenn es notwendig ist auch auf einem eigenstandigen Schreiben. Wenn der andere Teilnehmer des Unfalls
das gleiche Formular, genehmigt vom Comité Européen des Assurances, aber in einer anderen Sprache hat, sind diese Formulare
gleichwertig. Sie konnen darum seinen Inhalt Punkt fir Punkt auf Grundlage des eigenen Formulars ibersetzen. Aus diesem Grund sind
die einzelnen Punkte nummeriert.

Am Unfallort:

1.

Benutzen Sie nur einen Satz von Formularen fir 2 beteiligte Fahrzeuge (zwei Sétze fur 3 beteiligte Fahrzeuge usw.) Es ist nicht

bedeutend wer das Formular zur Verfigung stellt und wer es ausfillt. Benutzen Sie einen Kugelschreiber und schreiben Sie so, dass

auch die Kopie lesbar ist.

Beim Ausfillen der ,Aufzeichnung Gber einen Verkehrsunfall" geben Sie auf folgendes Acht:

- die Fragen im Punkt 8 beziehen sich auf Ihre Unterlagen tber die Versicherung (Nummer der Unterlage Uber die Haftpflichtver-
sicherung, Griine Karte),

- die Fragen im Punkt 9 beziehen sich auf Ihre Fahrerlaubnis,

- kennzeichnen Sie die genaue Stelle des Aufeinandertreffens (Punkt 10),

- kreuzen Sie die Variante an (1 - 17), welche Ihren Unfall betrifft (Punkt 12) und am Ende fihren Sie die Anzahl der gekenn-
zeichneten Felder an,

- fertigen Sie eine Skizze des Unfalls an (Punkt 13).

Vergessen Sie nicht die Auffihrung gaf. Zeugen, ihre Namen und Adressen, hauptsachlich, wenn sich Ihre Meinung von der Meinung

der anderen Unfallteilnehmer unterscheidet.

Unterschreiben Sie die ,Aufzeichnung ber einen Verkehrsunfall” und geben Sie ihn auch zur Unterzeichnung dem anderen

Fahrzeugfahrer. Eine Kopie geben Sie dem anderen Teilnehmer und die andere behalten Sie fur sich zum Zweck der Ubergabe an

lhre Versicherungsanstalt.
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Nach Ausfillen des Formulars

- bei der Bekanntgabe des Unfalls bei der Versicherung vergessen Sie nicht aufzufiihren, wo und wann das Fahrzeug von einem
Gutachter besichtigt werden kann,

- in keinem Fall andern Sie die Angaben auf der Vorderseite des Formulars,

- das Formular iibergeben Sie sofort der zugehdrigen Versicherungsanstalt.

Das Formular , Aufzeichnung iiber einen Verkehrsunfall” halten Sie stets in Reichweite. Legen Sie es bitte im Fahrzeug ab.
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