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



LA DENUNCIA DI SINISTRO

Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilita, bensi dellassunzione
dell'identita e delle circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione del danno

| Werkstatt ||

Data dell’incidente

Luogo - Paese - Localita

Feriti, ivi compresi leggermente feriti

no I:’ siD

n Danno materiale

ad ulteriori veicoli tranne Ae B

siD

ad oggetti tranne veicoli

0J 0J

no no si

0

VEICOLO A

Contraente dell’assicurazione /
assicurato*
Cognome

Nome

* vedi polizza

TTelefono o e-mail:

h VEICOLO

AUTOVETTURA: RIMORCHIATO:
Marca, modello
Targa Targa

Contratto n°

Cartaverde n® ... ... il

Validita della polizza
o della carta verde

Indirizzo
Paese ..
Telefonooe-mail ..............oooiiiiil .
L’assicurazione copre i danni al veicolo?

no []

h Conduttore (vedi patente di guida)

Cognome
Nome
Data di nascita ...
Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
Permis de conduire no. ...
Patente di guida n® Classe (A, B, ) ...
Scadenza patente:

MODALITA DEL SINISTRO

Barrare le caselle corrispondenti onde precisare
il grafico - * Cancellare cio che non interessa:

Che cosa e successo?
* stava parcheggiato/stava fermo

* usci da un parcheggio/apri
una portiera

stava parcheggiando

*usci da un parcheggio, da un terreno
di proprieta privata, da una via

*inizio ad entrare in un parcheggio, in un
terreno di proprieta privata, in una via

entro in una circolazione rotatoria

viaggiava in una circolazione rotatoria

urto la parte posteriore dell'altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa colona

andava nella stessa direzione
e in una colona diversa

L]
o

cambid colona

sorpasso
svoltd a destra
svolto a sinistra

retrocedette

cambio andando su una corsia riservata al
traffico in senso contrario

arrivd da destra (su un incrocio)

| non aveva osservato un segnale di precedenza o

un semaforo rosso
[ e >

Grafico dell’incidente al momento dell’urto iniziale

Indicare il numero di
caselle barrate a

Completare il disegno poi qui: www.graficoincidente.it
Indicare per favore:
1. il tracciato delle corsie 2. |a direzione di marcia dei veicoli
A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell’urto 4.
i segnali stradali 5. i nomi delle vie

VEICOLO B
[} Contraente dell’assicurazione / * vedi polizza
assicurato*
COgNOME vttt s
NOome oo
Indirizzo . ...ooi
CAP ............ Paese ........cooiiiiiiiiii
Telefonooe-mail: ...l .
h VEICOLO *
AUTOVETTURA: RIMORCHIATO:
Marca, modello
Targa Targa

Contratto n°

Cartaverde n® ....... ..ol

Validita della polizza
o della carta verde

Indirizzo
Paese

Telefono o e-mail
L’assicurazione copre i danni al veicolo?

no []

h Conduttore  (vedipatente di guida)

si|:|

Cognome
Nome
Data di nascita .
Indirizzo
Paese
Telefonooe-mail ................oil .
Permis de conduire no. ...l
Patente di guida n° Classe (A, B, ) ..
Scadenza patente:

o

Indicare con una freccia il
punto di urto iniziale al veicolo
A>

|

h Danni visibili al veicolo A:

Grafico dell’incidente:

m Indicare con una freccia il
: punto di urto iniziale al veicolo
B>

4

h Danni visibili al veicolo B:

Firme dei conduttori

Dieser Unfallbericht ist ein Service von werkstatt-tipp.de



