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Datum des Unfalls Zeit Ort: B |Or1: Verletzte, einschlieflich Leichtverletzte
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Sachschiden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon
anderen Fahrzeugen als| anderen Gegenstinden als @
Aund B: nein [] ja []| Fahrzeugen: nein [] ja [] .
AHR 12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B
Versicherungsnehmer/Versicherter (sicheVersicheungshescheinigung) ll % Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¥ | [6. Versidnerungﬁmehnmiversidmer (siche Versicherungsbescheinigung)
A Feld an, um die Skizze zu prizisieren B '
NAME: PR & IO it ssssicas s st s
Vorname: 1 * parkte / hielt 10 MM e s n e
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Land der Zulassung Land der Zulassung

8. | Versicherungsunternehmen (siche Versicherungsbescheinigung)

NAME:
Vertragsnummer:
Nummer der griinen Karte:
Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte giltig vom: bis:
Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): ........c.ooocecernrenns
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Anschrift: .

Land:

Telefon oder E-Mail:

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

El Fahrer (siche Fiihrerschein)
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Vorname: .
Geburtsdatum:
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Telefon oder E-Mail:
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Klasse (A, B, ...):
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begann, in einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick,
einen Weg einzufahren

fubr in einen Kreisverkehr ein
fubr in einem Kreisverkehr

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

fubr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

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

wechselte auf eine Fahrspur
iiber, 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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| oder griine Karte gliltig vom: bis:
Geschiiftsstelle (oder Biiro oder Makler): .......cccoovvevevvennes
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Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein [ ] ja []
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13.] Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufprals [13]

Tl g fon

2. thre Provitway

1,

faud ciet Fahrsgmnn - 2. e Fatwiichioung dor fabrsesge A, 7 e Pl
gl iy Aufpealh, - 4. die Vevkotvrchen - 5. dbe Sirafemamen

9. | Fahrer (siche Fiihrerschein)
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