
Unfallbericht

Anschrift

Fahrer:
Zuname, Vorname, Anschrift

tr^hno,rn
kn-Stand

H aftpfl ichtversicherer;

Sind Sie Kasko versichert? Teil Voll S.B.:

Sind Sie lnsassen-Unfall versichert?

Sind Sie Rechtsschutz versichert? Bei welcher Gesellschaft?

War das Fahzeug bisher unfallfrei? la nein

Haben Sie das Fahrzeug neu gekauft? .1. Hand 2. Hand

Sind Sie zum Abzuq der lvlWSt. berechtigt? ja

lst lhr Fahrzeug sicherheitsubereignet? )a

Unfallverursacher:

Fahror

Haftpflicht versichert:

lst schon ein Sach'rerstdnd

Voraussichtl. Rep.-Kosten Rep.-Dauer ca.

Hat die Polizei gebuhrenpflichtige
Veruvarnung ausgesprochen? ja nein Wenn ja: gegen wen?

Hat der Sch?idiger die Schuld an dem

lst der Unfall polizeilich aufgenommen

Unfall standen? des Unfalls:

Ftrhlen Sie sich mi

Sind Sie, oder ltvlitinsassen lhres Fahr-
bei dem Unfall verletzt worden? S/elche Verl

mit der Geltendmachung meiner Schadenersatzanspruche beauftragen'

den

Kurze Schilderunq des Unfalls

" f'lichtzutreffendes streichen
Unterschrift

Verkehrsunfall:
vom / Ort, Uhzeit


