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15T [ R | OO .| B NG s, o T e W r

<11 Verttate, enschiieBich Leichtveretate
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nein O ja O

-/ |Sachschéaden an

i Zeugen;: Namsn, AnSohien, TEIBTON ... s st mes S s

anderen Fahrzeugen als
AundB nein O

anderen Gegensténden als

nein 0 ja O

jaldl

Fahrzeugen

FAHRZEUG A

12. UNFALLUMSTANDE

FAHRZEUG B

|Versicherungsnehmer/Versicherter (sishe Versicherungsbescheinigung)
NAME:
Vorname:
Anschrift:
Postleitzahl: ........ccocccee Land:
Telefon oder E-mail:

7. |Fahrzeug
=

Marke, Typ

[ ANHANGER

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
Vertragsnummer:
Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte gtiltig vom: bis:

Geschéftsstelle (oder Bliro oder Makler): .......o.cconeeeee.
NAME:
Anschrift: .......

Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschéaden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? nein O ja O

9. |Fahrer (siehe Fihrerschein)
NAME:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Land:

Telefon oder E-mail:
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[J8 pralite beim Fahren in der gleichen g []

1Oo

O1o

{11

O12
O13
14

1O 15

O1s

017

[«

¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende V¥

Feld an, um die Skizze zu préazisiere
* Nichtzutreffendes streichen
* parkte / hielt
* verlieB einen Parkplatz /
offnete eine Wagentir

parkte ein

verlieB einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 O

Grundstiick, einen Weg einzufahren

begann, in ein Grundstlck
einzubiegen

bog in ein Grundstiick ein

Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne
iberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab
setzte zuriick

wechselte auf ein Fahrspur
iber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

6. |VersicherungsnehmerNersicherter (slehe Versicherungsbescheinigung)

n

B

[P | 200 e oo Moo Bl e ey TRz oy ot S
10 AVia {57 1=1] |- HEu SR ——
2 O | | Anschrift:
Postleitzahil: .................. Land: .
3 [ | | Telefon oder E-mail:
4 1| [7.]Fahrzeug
KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

6 1

Land der Zulassung

7 =

8. |Versicherungsuntemehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

N AN B s e T s
g [ WVeHragsntimmen: comsmsmmmmsmmm s nmm s
Nummer der grinen Karte: ...
10[] | | Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte giiltig vom: bis:
1 Geschéftsstelle (oder Biro oder Makler): ...,
A | T T
131 | | Anschrift:
Telefon oder E-mail:
151 Sind die Sachschéden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? O nein O ja
161 | |8- |Fahrer (siehe Fiihrerschein)
IS AN S b st sk s RS AT
1700 [ | Vorname: ..ooocoocecee
Geburtsdatum:
Anschrift:

>[]

Telefon oder E-mail:

Filhrerschein Nr.:

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sonoemn eine Feststeliung der ldentitat
und der Umsténde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

Flhrerschein N s

Klasse (A, B, ...} .o

13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralis |13 |

Klasse (A, B, ...): ...

Filihrerschein gliltig bis: ......

Bite angeben : 1. den Verlaud der Fahrspuren - 2. die Fahvinchiung der Fafvzeuge A, B fdurch Plede) -

JM?

Pomanmleumdeskfua!s 4, g

Flhrerschein gilltig bis: ...

en - 5. da

[10.|Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug

A durch einen Pfeil -+

—

| | ﬂ]Markieren Sie die urspringl.
| | Aufprallstelle am Fahrzeug

B

-
e

@

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

14.|Eigene Bemerkungen:

B durch einen Pfeil -

E=—

)

-E
R

@l

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

Unterschriften der Fahrer

|15.]

Die in diesern Dokument gesammieften Angaben dienen der Bearbeitung des gemeldeten Schadenfals. Sie konnen zwecks komekter Risikoanalyse und zur Bekimpfung gegen Versicherungsbetrug in die RSR-Datei (besondere risiken) von GIE Datassur aufgenommen werden. Jede sich ausweisende Person hat das Recht,

von Datassur die Mitteilung und / oder Korrekiur der sie betrefienden Angaben zu fordem. Dazu richtet sie einen datierten und unterzeichneten Antrag zusammen mit einer Kople ihres Personalausweises an Datassur, 29 square de Mee(s in 1000 Brissel,
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