Unfallbericht

Unfalltag/ Unfallzeit:

Unfallort: (Ort, StralRe, HNr.):

Verletzte: [ Nein O Ja

Fahrzeug (Marke/Typ).

Amtliches KZ:

Fahrzeuglenker Versicherungsnehmer Zeugen

Vorname, Name:

Stral’e, HNr:

PLZ Ort:

Telefon:

besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? [ Nein [ Ja

Versicherer

Name der Gesellschaft

Versicherungs-Nr.:

besteht Vollkaskoversicherung? [0 Nein O Ja

Zusammensto3: Markieren Sie die Stelle mit einem Pfeil — "'7_1_'
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| |
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Bemerkungen:

Skizze: StraRenfiihrung, Richtung der Fahrzeuge, Position im Moment des ZusammenstoRes, Verkehrszeichen, StraBennamen angeben

Hinweis: Sie kénnen auch mit Hilfe von Google-Maps einen Ausdruck der Unfallstelle erstellen und hierin die 0.g. Daten einfiigen.



Unfallschilderung:

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:

Ihr Fahrzeug Fremdes Fahrzeug Fahrzeug:

[l | war abgestellt

J | fuhr

[l | hielt

J | fuhr aus einem Parkplatz, Grundstiick, Feldweg aus
[l | bog in ein Parkplatz, Grundstiick, Feldweg ein

] | fuhr riickwarts

J | bog in einen Kreisverkehr ein

[l | fuhr im Kreisverkehr

J | fuhr auf

|:| |:| fuhr in gleicher Richtung, aber auf einer anderen Spur
] | wechselte die Spur

[l | iiberholte

] | bog rechts ab

[l | bog links ab

] | fuhr in die Gegenfahrbahn

[l | kam von rechts

[l | beachtete das Vorfahrtszeichen nicht

Weitere Anmerkungen:

Die Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer Website www.kanzlei-hamann.com

Ort, Datum Unterschrift Fahrzeuglenker



