Unfallbericht

Tag Uhrzeit ort Polizei
1. Fahrzeug 2. Fahrzeug

Kennzeichen Marke Typ Baujahr Kennzeichen Marke Typ Baujahr
Fahrzeug-ldentifikation-Nr.: Fahrzeug-Identifikation-Nr.:

Halter: Name Halter: Name

Stral%e, Hausnr. Postleitzahl, Wohnort Stral%e, Hausnr. Postleitzahl, Wohnort
Fihrerschein-Nr.: Klasse: gultig ab: Fihrerschein-Nr.: Klasse: gultig ab:

Versicherung: Name

Versicherung: Name

Vers.-Nr.:

grine Karte gliltig bis:

Vers.-Nr.

grine Karte gliltig bis:

Fahrer (fallsabweichend) Name

Fahrer ( fallsabweichend ) Name

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Wohnort

Stral3e, Hausnr. Postleitzahl, Wohnort

Schaden: Schadenstelle ankreuzen

Beschreibung:

Schaden: Schadenstelle ankreuzen

Beschreibung:

[ ] ja

Verletzungen:

|:| nein

[ ]?

[ Jia [ ] nein

Verletzungen:

Unfallschilderung: ( wichtig: Angaben zur Vorfahrtsregelung, Geschwindigkeit, Geschwindigkeitsbegrenzung, Strassenverhaltnisse, Sichtverhéltnisse.

Unfallskizze: (wichtig: Strassenbezeichnung, Schilder, Fahrtrichtung, Positionen d. Fahrzeuge beim Zusammenstoss )

Witterungsver héltnisse:

D trocken D Regen

D Nebel

D Strallenglétte

D Eis D Schnee

Wichtig:
Fotografien anfertigen!

L] ja

polizeilich verwarnt

nein

[

[ ] nen

polizeilich verwarnt [] ja

Unterschrift Fahrer Fahrzeug 1

Unterschrift Fahrer Fahrzeug 2






