VERKEHRSUNFALLBERICHT

F;Datum des Unfalls

Ort: IOrl:
et o

Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte

nein [] ja

)

Sachschaden an

anderen Fahrzeugen als

anderen Gegenstanden als

Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

AundB: nein [] ja []| Fahrzeugen: nein [] ja []
AHR . 12. UNFALLUMSTANDE
.| Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung) f§ W - Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¥ ||
A Feld an, um die Skizze zu prazisieren B |
NAME: oo * Nichtzutreffendes streichen E
Vorname: 1 * parkte / hielt 100 §
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