VE RKE H RS U N FA L L B E RI C H T Alle Angaben in diesem Bericht dienen der Sachverhalts- MWJ

darstellung und beinhalten kein Schuldanerkenntnis.

Datum des Unfalls Zeit PLZ/Ort Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein D ja D

n Sachschiaden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon . ..... .o e i i

anderen Fahrzeugen als Aund B:| anderen Gegenstanden als Fahrzeugen:

nein D ja D nein D ja D .......................................................................................

Fahrzeug A Unfallumstande Fahrzeug B
[0 Versicherungsnehmer/Versicherter*  Setamemy™ 12| (0 Versicherungsnehmer/Versicherter* fosanne”
NAME . o ettt e e Kreuzen Sie jeweils das entsprechende Feld an, um die NAME . oottt e
VOMNAME -t eeee ettt et Skizze zu prazisieren. Nichtzutreffenden Text streichen: VOINAME « « e eeee et et et e et et
Anschrift ... Anschrift ...
PLZ......... Land ccoovvenniniiiiiiiiiiiiiiiean Wie kam es zum Unfall? B PLZ......... Land ..o.oviiiiiiii

Tel.odere-Mail ................ooiill .

parkte / hielt *
Fahrzeu verlieB einen Parkplatz / Fahrzeu
9 offnete eine Wagentir 9
Kraftfahrzeug: Anhéanger: . Kraftfahrzeug: Anhanger:
Marke, Typ FENES G Marke, Typ
...................... verlieR einen Parkplatz, .
Amtliches Kennzeichen | Amtliches Kennzeichen i iz EimsEiTE, @iem Wag Amtliches Kennzeichen | Amtliches Kennzeichen
begann, in einen Parkplatz, ein privates .

"""""""""""""""""""""""" Grundsttick, einen Weg einzufahren
Land der Zulassung Land der Zulassung Land der Zulassung Land der Zulassung

fuhr in einen Kreisverkehr ein

fuhr in einem Kreisverkehr .

rallte beim Fahren in der gleichen Richtung E
[N T 1 - nd in der gleichen Fahrspur auf das Heck auf Name . ..o
Vertragsnummer ... fuhr in der gleichen Richtung und Vertragsnummer. ...
Nr. der Grinen Karte ............ccoooiiiiiin. in einer anderen Fahrspur Nr.der Griinen Karte .........cooviiiiiiiinennnn
Versicherungsbescheinigung wechselte die Fahrspur Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte giiltig vom ................... . oder Griine Karte giiltig vom ....................
bis Uberholte bis

bog nach rechts ab Name der Geschéftsstelle (Bliro oder Makler)

bog nach links ab E
setzte zuriick n

wechselte auf die Gegenfahrbahn

Name der Geschaftsstelle (Bliro oder Makler)

Tel.odere-Mail ...............oooiiiiiiL .
Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

Vertrags versichert?  nein[_] ja] kam von rechts (auf einer Kreuzung) Vertrags versichert?  nein[_] jal]
h ‘ hatte ein Vorfahrtszeichen oder h *
Fahrer (siehe Fiihrerschein) eine rote Ampel missachtet Fahrer siehe Fiihrerschein)
Name ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Geben Sie die Anzahl Name «....oooiiii
eben Sie die Anza
VOMAME «.cvovennenenenneneninneiinieieinn. D e der angekreuzten Felder an 9 D VOMame .....oooveeiiiiiii
Geburtsdatum ... . Geburtsdatum . ... .
Anschrift ..o m Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls Anschrift ...o.ooueii
Land ....oooviiiiiiiii Ergénzen Sie |hre Skizze spater auf www.Unfallskizze.de Land ...ooooniiiiiii
Tel. oder E-Mail ............ .- Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren Tel. oder E-Mail
Fahrerschein-Nr.............oooooiiiii . 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) Fuhrerschein-Nr...........ooooiiiii.
Klasse (A, B, ...) «vvevviiiiiiiiiiiiiii . 3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls Klasse (A, B, ...) «eiiniiiiiiiiiiiiiiii .
Fiihrerschein guiltig bis . .. .....ooooeoeiiin.. 4. die Verkehrszeichen 5. die Stralennamen Fiihrerschein giiltig bis - ... ..oovoveeeeeei. *
m Markieren Sie die urspiingliche Ihre Skizze: m Markieren Sie die ursplngliche
Aufprallstelle am Fahrzeug A : : : : : : : : Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil = durch einen Pfeil =2

h Sichtbare Schidden am ‘ I : : : : : h Sichtbare Schidden am *

FahrzeugA ............... FahrzeugB ...............

__________________________ 4

Eigene Bemerkungen ................covviinn

Unterschriften der Fahrer @

Dieser Unfallbericht ist ein Service von werkstatt-tipp.de



td

D E C LA RATI O N D E AC C I D E NTE No constituye ninglin reconocimiento de responsabilidad, pero una MWJ

correcta consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

Fecha del accidente Hora Localizacion - Pais - Lugar Victima(s) incluso leve(s)

.................................................................................................................. no D SI'D

n Daiios materiales Testigos Nombres y apellidos, direcciones, teléfonos ........................cooiiit. .

en otros vehiculos excepto Ay B en otros objetos que sean vehiculos

no D siD no D si D .......................................................................................

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION VEHICULO B
Contratante del seguro/asegurado* ;é/ggrsoe) poliza de (] Contratante del seguro/asegurado* ;gfge'grsls poliza de
Apellido ..o Marque siempre la casilla correspondiente, para que el Apellido ..o
NOMDIE ottt e e croquis sea mas preciso. - * Tachese lo que no proceda: NOMDIE oottt
Direccion. . . . . Direccion . . ..
C.Piciiiiii. Pais  coiiiiieii | A | £ Qué pas6? CoPiviiininn PaiS  ceerieiiii e

Teléfonoo Email: ... .

h Teléfono 0 Email:s  oovvonveenninnnaininninens . ‘ *estaba estacionado/ parado

*salia de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE:
Marca, modelo

Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE:

Marca. modelo iba a estacionar

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

*entraba a un aparcamiento, a una zona
""""""""""""" privada, a un camino de tierra

N° de matricula N° de matricula

Pais de autorizacion

Pais de autorizacion Pais de autorizacion .
se disponia a entrar en un solar
h entraba en un solar *
Compaﬁia aseguradora (véase péliza de seguro) (véase péliza de seguro)
E colision6 en la parte de atras al otro vehiculo que
Nombre ... circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril Nombre ... .. ...
Nedelapoliza ........coooviiiiiiiiiiiiii E circulaba en el mismo sentido y en Nedelapoliza .........ooooiiiiiiiiiiiiiiin,
N° de la Cartaverde .................ccoooo... . el carril diferente NodelaCartaverde ............cooeeuieennan..
Certificado des seguro cambiaba de carril Certificado des seguro
o Carta verde validos de ...l o Carta verde validos de....ooovvinn.
adelantaba
F- I, - IR,

Sucursal (oficina o agente) giraba a la derecha Sucursal (oficina o agente)

giraba a la izquierda
Nombre ... ...
Direccion . .....oviiiiiiii
Teléfonoo Email ...l .

¢ Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?
4 o [] s []
no respeto la sefial de preferencia o un semaforo b . *
h Conductor  (véase permiso de conducir) p ;’qo Conductor (véase permiso de conducir)
Apellido ... . Apellido ...

lindique el nimero
Nombre — .....occoceeveiiuneiiiniiiiiiiinan.. D 6 de casillas marcadas 9 D Nombre ..o

Fecha de nacimiento . Fecha de nacimiento ..

Direccion . ......oeveniiiiiiiii Croquis del accidente en el momento de la colision Direccion.......ooooeiiiiiiiii

. Complementar su esquema aqui mas tarde: :
Pals oo www.croquisaccidente.es Pais oo
Teléfonoo Email ...l .

Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la

Nombre ... ... i
DireccCion - ...ooveei
Teléfonoo Email ...t .

daba marcha atras

invadia la parte reservada a la circulacion en

¢ Los dafios propios del veiculo estan asegurados? sentido inverso

no D si |:| venia de la derecha (en un cruce)

Teléfonoo Email ...l .

Permiso de conducir n®. ... - || |marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi- Permiso de conducir n®...............o
Categoria (A, B,...) ... - | |cion en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5. Categoria (A, B,...) «evuuiiieeiiii s .
Permiso valido hasta:  ................... ... los nombres de las calles (o carreteras) Permiso valido hasta:

m Marque el punto del choque Croquis del accidente: m Marque el punto del choque *

inicial en el vehiculo A con una inicial en el vehiculo B con una
flecha 2 flecha 2

h Dafios apreciados en el v v v v : : . . : h Dafos apreciados en el ‘

vehiculoA: ................ vehiculoB: ................

E Observaciones: ...........ccovviiennnnenennnns . @ Firmas de los dos conductores @

................................................ A

B
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