unfallbericht.at

VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls Zeit ort Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte
nein L] ja (]
Sachschaden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon
anderen Fahrzeugen als A/B  anderen Gegenstanden
nein [] ja L] nein L] ja (]
FAHRZEUG A 12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B

N

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende

[J Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

Feld an, um die Skizze zu prézisieren

Amtliches Kennzeichen:

Land der Zulassung:

Amtliches Kennzeichen:

Land der Zulassung:

heinigung)

NAME:
Vertragsnummer:
Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte gultig vom:

Geschaftsstelle (oder Biro oder Makler):

Telefon/E-Mail:

u Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsb

bis:

u Fahrer (siehe Fiihrerschein)

Telefon/E-Mail:
FUhrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...):
FUhrerschein gultig bis:

A

[Je
[17
[Js
[do
(110
(111
(112
[113

L]
(117

Grundstiick, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein

fuhr in einem Kreisverkehr

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

fuhr in der gleichen Richtung und in einer
anderen Kolonne
wechselte die Kolonne
tiberholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

Gegenverkehr vorbehalten ist

kam von rechts (auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtzeichen oder eine rote

6 []
7
s []
9 []
10 []
1 [
12 [
13 [

16 [
17 [

ﬂ Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheini

NAME: NAME:

Vorname: D 1 parkte / hielt 1 D Vorname:

Anschrift: D 2 verlieR einen Parkplatz / 6ffnete eine > D Anschrift:

Postleitzahl: Land: Wagentir Postleitzahl: Land:
Telefon/E-Mail: []s parkte ein 3 [] | Telefon/E-Mail:

Amtliches Kennzeichen:

Land der Zulassung:

Fahrzeu ) (14 verlieB einen Parkplatz, ein privates 4[] Fahrzeu i
KRAFTFAHRZEUG ANHANGER Grundstiick, einen Weg KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ: D 5 begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 D Marke, Typ:

Amtliches Kennzeichen:

Land der Zulassung:

NAME:
Vertragsnummer:
Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung

Geschéftsstelle (oder Biro oder Makler):

NAME: NAME:
D 14 setzte zuriick 14 D

Anschrift: Anschrift:

Land: [] 15 wechselte auf eine Fahrspur iber, diedem ;5 [] Land:

Telefon/E-Mail:

oder grline Karte gltig vom:

n Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

bis:

n Fahrer (siehe Fuihrerschein)

Stellt keine Anerkennung der Haftung dar; sondern eine Feststellung der Identitdt

und der Umstdnde.

NAME: Ampel missachtet NAME:

eI D €= Anzahl der angekreuzten Felder ~—> D VT

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Anschrift: Anschrift:
Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen

Land: Land:

Telefon/E-Mail:
Flhrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...):

m Markierung der Aufprallstellen an

m Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

[ 1]

(

Skizze

Beschreibung des Unfallhergangs (optional)

Flhrerschein gultig bis:

m Markierung der Aufprallstellen an

[ )]

(

m Sichtbare Schaden am Fahrzeug A m Sichtbare Schaden am Fahrzeug B

m Eigene Bemerkungen von Fahrer A Unterschriften der Fahrer Eigene Bemerkungen von Fahrer B

A
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