
UNFALLBERICHT - SCHADENSANZEIGE
Falls von beiden Lenkern unterzeichnet, wirkt sie laut Artikel 3 und 5 des Gesetzes-Dekretes
Nr. 857 von .1976, in das Gesetz Nr. 39 von 1977 und nachfolqender Ander

4. Sachschäden an anderen
Fahrzeugen als A oder B

Name
(Blockschrift)

Vorname

Steuernummer/UStlD-Nummer

Adresse (Gemeinde, /feis, Strasse und Hausnumme]

PLZ Staal

Tel.nr. oder e-mail

T.Fahrzcug

Marke, Typ

Behüdi, Kenmeichen oderFahrgesteilnutttmer

Zulassungsstaat

8. Versicherungsgesellsehaft fsbh t/endffirqstisotsirigrg)

Name

Police-nr.
Nr. der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung oder Grüne Karte

Gültig von bis

Versicherungsagentur (bzw. Büro oder Vertreter)

Name

Adresse

Staät

Tel.nr. oder e.mail

Andere Sachschäden
als an Fahrzeugen

/Art. 5 Ges.-Dekr. nr. 857/1976 um-\
\ gewandelt in das Gesetz Nr. 3911977) I

5. ZeUgen: Name Und VOrname, AnSChrift, TelephOn (cebensrebine ar,0bdrernsassensichrmFahzeugA0derBbefinden)

12. Bitte Zutreffendes ankreuzen ranrzeug B
6. Versicherun gsnehmerA/ersicherter

(siehe Veßicherungsb$cheinigung)

Name
(Blockschrift

Vorname

Steuernummer/UStlD-Nummer

Adresse (Gemeinde, Krels, Sfrasse und Hausnummer)

Staat

Tel.nr. oder e-mail

l""i"l-l I i"Tl * lneinn I i"Tl *

6. VersicherungsnehmerA/ersicherter
(s i e he Ve ßi ch e ru n g s bes c he in i g u n g)

Besteht eine Vollkasko-Versicheruno?

l*fif-l lian -

Fahrzeug hielt an / war abgestellt

Setzte sich ;n Fahrt
öffnete eine Tür

beim Parken

luhr aus Parkplatz, pdvatem
Grundstück oder Feldweg aus

bog in Parkplatz, privates
Grundstück oder Feldweg ein

bog in einen Kreisverkehr ein

tuhr im Kreisverkehr

tuhr aut ein in gleicher Richtung und
Spur vorlahrendes Fahueug auf

tuhr in gleicher Richtung, aber in
einer anderen Spur

wechselte die Spur

überholte

bog rechts ab

bog links ab

luhr rückwärts

fuhr in die cegentahrbahn

kam von rechts

beachtete Vorfahrtszeichen
oder rote Ampel nicht

f ""n"flf;ilfiä'o* I
Dieses Dokument stellt keine Schuldanerkenntnis
dar sondern eine Wiedergabe des Untallhergangs
und der beteiligten Personen zur schnelleren
Schadensreguiierung.

Nach Unterschrift und Trennung
der Bl&ter nichts mehr ändern.

7. Fahrzeug

L Versicherungsgesellschaft lsiehe tleßicheto gsbsc/remrgung1

Name

Police-nr.
Nr. der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung oder Grüne Karte
t1 Gültig von bis-

Versicherungsagentur (bzw. Büro oder Vertreter)

Name

Adresse
Staat

Tel.nr. oder e-mail

(Blockschritt

Vorname

Geburtsdatum
Steuernummer

Adresse (Gemeinde, Krers, Strasse und Hausnummer)

Staat

Tel.nr. oder e-mail

Führerscheinnr.

Besteht eine Vollkasko-Versicheruno?

l*ill-l
Name

PLZ

(Prüfen Sie bifte lhren Führeßchein)

(Blockschrift)

Vorname

Geburtsdatum
Steuernummer

Adresse (Gemeinde, Krers; Sfrasse un d Hausnumma)

Staat

Tel.nr. oder e-mail

Führerscheinnr.

Klasse (A. B. ...) oültio bis

10. Bezeichnen Sie durch (u)
einen Pfeil den Punkt des
Zusammenstoßesa--:;ä []

$Hn

10. Bezeichnen Sie durch (u)
einen Pfeil den Punkt des
Zusammenstoßesa--*;ä"-ztT

$Hn
14. Bemerkungen

* im Falle von Personenschäden oder Sachschäden an
anderen Obiekten als den Fahrzeugen A und B, bitte auf
der Rückseite der Schadensmeldung Name und Adresse

K|asse (A, B, ...)-Sültig bis
13. Unfallskizze

Bezeichnen Sie: 1) Straßen 2) Richtung der Fahrzeuge A und B 3) lhre
Position im Moment des Zusammenstoßes 4) Straßenschilder 5) Straßennamen

5. Unterschrift der FahrzeuglenkerAB 14. Bemerkungen

11. Sichtbare Schäden

Sehen Sie auf der Rückseite die
Angaben des Versicherungsnehmers. +


