Unfallbericht

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen
Keine Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des
Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung

BEZ - SQCHUE‘RST@ODIG&%ER

Torsten Becker — Grummersorter DorfstraBe 19 — 27798 Hude-Wusting
Telefon 0 44 84 / 92 05 22 — Telefax 0 44 84 /92 05 21

1. Tag des Unfalles/Uhrzeit | 2. Ort (StraRe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)

3. Verletzte 4. Andere Sachschaden als
an den Fahrzeugen A und B
nein O ja O |nein O ja O

5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon) und Unterschrift

1A. Versicherungsnehmer Fahrzeug A (Unfallverursacher)

Name:

Anschrift::

Telefon (privat/dienstlich):

jaO

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug: nein O

2A. Fahrzeug

Marke, Typ:

Amtl.Kennzeichen:

Km-Stand:

3A. Versicherer (Name der Gesellschaft) — wenn vorhanden

Vers.-Nr.:

Nr. der griinen Karte:

(Far Auslander) ,Attestation” oder Griine Karte gliltig bis:

jaO

Besteht eine Vollkasko-Versicherung? nein O

4A. Fahrzeuglenker

Name:

Vorname:

Stralle/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

5A. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt des ZusammenstoRes

6A. Sichtbare Schaden

7A. Freie Schadensbeschreibung/Schadenshergang/Skizze Riickseite

1B. Versicherungsnehmer Fahrzeug B (Unfallgeschadigter)

Name:

Anschrift:

Telefon (privat/dienstlich):

jao

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug: nein O

8A. Unterschrift des Unfallverursachers (A)

2B. Fahrzeug

Marke, Typ:

Amtl.Kennzeichen:

Km-Stand:

3B. Versicherer (Name der Gesellschaft) — wenn vorhanden

Vers.-Nr.:

Nr. der griinen Karte:

(Fur Auslander) ,Attestation“ oder Griine Karte giiltig bis:

jaO

Besteht eine Vollkasko-Versicherung? nein O

4B. Fahrzeuglenker

Name:

Vorname:

Strafle/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

5B. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt des ZusammenstoRes

6B. Sichtbare Schaden

7B. Freie Schadensbeschreibung/Schadenshergang/Skizze Riickseite

8B. Unterschrift des Unfallgeschédigten (B)

Stand 02/2004




