
Unfallbericht

UNFALLDATUM UHRZEIT UNFALLORT

BETEILIGTE

A Ich

NAME ADRESSE GEBURTSDATUM

KENNZEICHEN MARKE / TYPE VERSICHERT BEI TELEFONNUMMER

B Andere /
Gegner

NAME ADRESSE GEBURTSDATUM

KENNZEICHEN MARKE / TYPE VERSICHERT BEI TELEFONNUMMER

C
Andere /
Verletzte
/
Zeugen

NAME ADRESSE GEBURTSDATUM

KENNZEICHEN MARKE / TYPE VERSICHERT BEI TELEFONNUMMER

ART DES SCHADENS

Polizeiliche Aufnahme Sturm / Hagel Marderbiss

Wild / Tiere Steinschlag Diebstahl

Schnee / Lawine Brand / Explosion Einbruch

Parkschaden Vandalismus Unbekannt   (Anzeige erforderl.)

AKTENZAHL (BEI ANZEIGE)

SCHÄDEN / UNFALLHERGANG / SKIZZE
A B C

parkte / hielt

verließ Parkplatz, Weg, Grund

fuhr in Kreisverkehr ein

befand sich im Kreisverkehr

fuhr auf

fuhr zurück

wechselte den Fahrstreifen

Vorrang, rote Ampel, Stoppschild
missachtet

fuhr in die Gegenfahrbahn

SKIZZE

HERGANG

Ort, Datum Unterschrift A Unterschrift B Unterschrift C

Mit meiner Unterschrift bevollmächtige ich Schaden-Manager.com (eine Dachmarke der KFZ Pflaster GmbH), in alle schadenrelevanten Unterlagen, die Polizei und in Gutachten Einsicht zu nehmen, daraus Kopien
anzufertigen und Zustellungen, Freigaben und Ablehnungen für mich entgegenzunehmen sowie den Schaden bei meiner Versicherung zu melden.
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