Unfallbericht Z2MAUSER

lhr Autohaus in Pohlheim

zur Wiedergabe des Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung

1. Taa des Unfallg Uhrzeit 2. Ort (Gemeinde. StralRe. Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) ik 4
- 6. Verletzte?(auch leicht)
4. Andere Sachschaden D Nein D Ja
als an den Fahrzqugen A und B .
Fahrerschutzversicherung?
D D | D Nein D Ja

Fahrzeug A

Fahrzeug B

7. Geschadigter / Fahrzeugeigentiimer 7. Schadiger / Fahrer

Name: Name:
Anschrift: Anschrift:
Telefon

Telefon:
Mail:

Mail:

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? D Nein D Ja

N 8. Fahrzeug
8. Fahrzeug Leasing-Fzg.? [] Nein Dja

Finanzierung? [ Nein Dja Marke / Typ:

Amtl. Kennzeichen:

Marke / Typ:

Amtl. Kennzeichen:

9. Kfz-Versicherer

9. Kfz-Versicherer

Vers.-Nr.:
Vers.-Nr.: Agent:
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? D Nein D Ja Nr. der Grinen Kar
Rechtsschutz? D Nein Dja

Versicherungs-Ausweis oder Griine Karte
Vers.-Nr.: Gltig bis:
10. Fahrer (siehe Fihrerscheindaten) 10. Halter
Name: Name:
Anschrift: Anschrift:

12. Unfallskizze
11. Bezeichnen Sie durch i i Sie: 1. Str iihrung 2. Ri der Fahrzeuge A und B (durch Pfeile) 11. Bezeichnen Sie durch $
. . 3. lhre Position im des 4. Str: i 5. Sti . .
einen Pfeil den Punkt einen Pfeil den Punkt

des ersten AnstolRes. des ersten AnstolRes.

13. Kurze Unfallbeschreibunqg

Geschadigten- Ubersandt von
Unterschrift: (Werkstatt/SV):
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