Unfallbericht

Keine Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des
Unfallhergangs zur schnelleren Schadensregulierung

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen.

1. Tag des Unfalles Uhrzeit

2. Ort {Strafe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)

3. Verletzte?

nein [ ja O *

4. Andere Sachschdden
als an den Fahrzeugen Au. B

nein [J ja O

5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon - Insassen unterstreichen)

Fahrzeug A

6. Versicherungsnehmer (Name, Anschrift)

Fahrzeug B

l 6. Versicherungsnehmer (Name, Anschrift)

B

Telefon

(Mo. - Fr. 8-21 Uhr, Sa 8 - 16 Uhr)
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

12, Bitte Zutreffendes ankreuzen

nein D ja D 1 Fahrzeug war abgestellt 1
7. Fahrzeug 2 fuhr an 2
Marke, Typ hielt an

amtliches Kennzeichen

3 3
4 fuhr aus Grundstiick/Feldweg aus 4

8. ASSTEL Sachversicherung AG 5 _ bogin Grundstiick/Feldwegein 5
Wiener Platz 4, 51175 Kéln, 02 21- 9 677112 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6
Vers.-Nr.: 7 fuhr im Kreisverkehr 7
Nr. der Griinen Karte: s s
(Fiir Ausl@nder) fuhr auf

Attestation
oder Griine Karte

giiltig bis:

9 fuhr gleiche Richtung, aber andere Spur 9

10 wechselte die Spur 10

Besteht eine Vollkasko-Versicherung
. . 11 iiberholte 11
nein [] ia [

12 bog rechts ab 12
9. Fahrzeuglenker )

13 bog links ab 13
Name

14 fuhr riickwérts 14
Vorname
Adresse 15 fuhrin die Gegenfahrbahn 15
Fiihrerschein-Nr. 16 kam von rechts 16

Klasse __ durch

17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17

giiltigab bis

Anzahl der

(Fiir Omnibusse, Taxi usw.)

angekreuzten Felder

einen Pfeil den Punkt des

10. Bezeichnen Sie durch l
Zusammenstofles

—_— e

|

11. sichtbare Schiden

12. Bemerkungen

13. Unfallskizze

Bezeichnen Sie: 1. Strafien 2. Richtung der Fahrzeuge A und B 3. Die Position der Fahrzeuge
im Moment des Zusammenstof3es 4. Strafienschilder 5. StraBennamen

15. Unterschrift der Fahrzeuglenker

A B

Telefon

(Mo. - Fr. 8-21 Uhr, Sa 8 - 16 Uhr)

B ht Berechti zum Vor: bzug?
nein [] ja D

7. Fahrzeug

Marke, Typ

amtliches K ichen

8. ASSTEL Sachversicherung AG
Wiener Platz 4, 51175 Koln, 02 21-9 677112
Vers.-Nr.:

Nr. der Griinen Karte:
(Fiir Auslénder)
Attestation

oder Griine Karte

gliltig bis:

Besteht eine Vollkasko-Versicherung

nein D ja D

9. Fahrzeuglenker

Name

Vorname

Adresse

Fiihrerschein-Nr.

Klasse____ durch

giiltigab bis
(Fiir Omnibusse, Taxi usw.)

10. Bezeichnen Sie durch
einen Pfeil den Punkt des

Zusammenstofies
11. sichtbare Schaden

12, Bemerkungen




