Vers. 1.0

SCHADENPARTNER (24 Europaischer Unfallbericht

. . Dieser Unfallbericht ist kein Schuldanerkenntnis sondern eine Wiedergabe des Unfallherganges zur
Bundesweiter Unfallservice schnelleren Schadenregulierung. Er ist von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen. Kann der andere
FahrzeugfUhrer den Bericht nicht mitausflllen, so beantworten Sie bitte — soweit moglich — auch die
Fragen des Teiles ,B".

1) Tag des Unfalls Uhrzeit 2) Ort (StraBe, Haus-Nr. bzw. Kilometer) 3) Anzahl Verletzte Tote
nma [ [
4) Andere Sachschéaden als an den 5) Zeugen (Name, Anschrift, Telefon - Insassen unterstreichen) inFzg.B |:| |:|
Fahrzeugen A und B
Onein  Oja andere |:| |:|

Fahrzeug A

6) Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Fahrzeug B
1 l 6) Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telefon (von 9 - 16 Uhr) Telefon (von 9 - 16 Uhr)

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? 12) Bitte Zutreffendes ankreuzen Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?
Onein O ja HE Fahrzeug war abgestellt 1 Onein O ja
7) Fahrzeug . 2 fuhr an 2 7) Fahrzeug
Marke, T Marke, T
P ) 3 hielt an 3 P )
Amtl. Kennzeichen Amtl. Kennzeichen
B fuhr aus Grundstlck 4
8) Versicherung oder Feldweg aus 8) Versicherung
. 5 bog in Grundstlck oder Feldwegein 5
|| 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6
Versicherungs-Nr. . 7 fuhr im Kreisverkehr 7 Versicherungs-Nr.
Nr. der Grinen Karte Nr. der Grinen Karte
(Fur Austéinder) |8 fuhr auf 8 (Fur Austéinder)
LAltestation* o B R fuhr in gleicher Richtung, aber 9 LJAlttestation® o
oder Grline Karte gliltig bis in einer anderen Spur oder Grine Karte gultig bis
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? - § 0 wechselte die Spur 10 Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
Onein 0O ja -l on Uberholte 1 Onein 0O ja
9) Fahrzeudfiihrer / Fahrer o2 bog rechts ab 12 9) Fahrzeudfiihrer / Fahrer
Name o3 bog links ab 13 Name
Vorname Vorname
. 14 fuhr rickwarts 14
Adresse Adresse
Fuhrerschein-Nr. | 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 Fiihrerschein-Nr.
Klasse ausgestellt durch . 16 kam von rechts 16 Klasse ausgestellt durch
. 17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17
gliltig ab bis — gliltig ab bis
(FUr Omnibusse, Taxi usw.) . - ange:::zilleie;elder ‘ (FUr Omnibusse, Taxi usw.)
10) Markieren Sie die urspringliche 13) Unfallskizze 10) Markieren Sie die urspringliche
Aufpralistelle am Fahrzeug A durch Bezeichnen 1.StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B Aufpralistelle am Fahrzeug B durch
einen Pfeil Sie: 3. lhre Position im Moment des ZusammenstoBes 4. StraBenschilder 5. StraBennamen einen Pfeil
1) Sichtbare Schaden 11) Sichtbare Schaden
14) Bemerkungen (evtl. Zeugen) Aufnehmende Tagebuch 14) Bemerkungen (evtl. Zeugen)

Polizei-Dienststelle Nr.:

15) Unterschrift der Fahrzeudfiihrer

A B

* Name und Anschrift angeben Nach Unterschrift und Trennung der Blatter nichts mehr &ndern!
Original an Versicherungsgesellschaft senden!
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Gebrauchsanweisung fiir den Unfallbericht

Dieser Unfallbericht entspricht dem vom Comité Européen des Assurances (CEA) geschaffenen Modell. Drucken Sie den Unfallbericht mehrmals aus, und legen Sie die ge-
druckten Exemplare ins Handschuhfach Ihrer Fahrzeuge. Wenn Sie nicht unsere App nutzen, hilft Innen der Unfallbericht im Ernstfall bei der schnellen Schadenaufnahme..
Wenn Sie den Unfallbericht ausgefiillt haben, dann lassen Sie alle Beteiligten auf dem Unfallbericht unterschreiben. (INFO: Die Unterschrift bedeutet keine Schuldanerkennt-
nis.)

Fiir alle Autounfalle brauchbar

Wie ist der Unfallbericht auszuftllen? SCHADENPARTNER(37) Européischer Unfallbericht

I. Am Unfallort 4. Unterschreiben Sie den Unfallbericht und lassen
1. Verwenden Sie nur einen Vordruck-Satz fir 2 Sie ihn durch den anderen Fahrzeugfuhrer auch
beteiligte Fahrzeuge (2 fir 3 beteiligte Fahrzeuge unterzeichnen. Ubergeben Sie ihm die Durch-
etc.). Es spielt keine Rolle, wer den Vordruck schrift und behalten Sie das Original. Alternativ
liefert oder ausfiillt. Verwenden Sie einen Kugel- fiillen Sie zwei identische Unfallberichte aus.
schreiber und schreiben Sie kréftig, so dass die 5. Kann der Fiihrer des Fahrzeug B den Bericht
Kopie leserlich wird. nicht mitausfiillen, so beantworten Sie bitte — -
2. Beachten Sie beim Ausfiillen des soweit moglich — auch die Fragen des Teiles ,B".

Unfallberichtes folgendes:

Beziehen Sie sich bei der Antwort auf die
Fragen a) gemaR Ziff. 8 auf Ihre Versi-
cherungsdokumente (Police oder Griine
Karte) und b) geman Ziff. 9 auf lhren
Fihrerschein. Bezeichnen Sie genau

den Punkt des ZusammenstoRes (Ziff.

Il. Zuhause

Vergessen Sie nicht, unter Ziff. 14 ,Bemerkungen”
anzugeben, wo und wann lhr Fahrzeug durch den
Sachverstéandigen besichtigt werden kann. Verandern
Sie auf keinen Fall den Unfallbericht. Ubersenden Sie
das Original unverziglich an uns.

10). Bezeichnen Sie mit einem Kreuz 1Il. Spezialfille N
jene Tatbestande (1-17), die auf Ihren ) " o )
Unfall zutreffen (Ziff. 12), und geben Sie Besitzt der andere Unfallbeteiligte das gleiche (vom Co-

am Schiuss die Zah! der von Ihnen be- mité Européen des Assurances genehmigte) Formular,

aber in einer anderen Sprache, so denken Sie daran,

zeichneten Felder an. Zeichnen Sie eine ) LA S w———] T~
; : dass die Formulare gleich sind und die einzelnen Fra-
Unfallskizze (Ziff. 13). !
) ) o gen denselben Inhalt haben. Zu diesem Zwecke
3. Nennen Sie Unfallzeugen und notieren Sie sich sind die einzelnen Fragen numeriert. Das vorliegende
deren Adress- und Kontaktdaten, insbesondere Formular dient auch fiir Unfélle ohne Drittschaden, bei
bei Meinungsverschiedenheiten mit dem Unfall-  kaskoversicherung zum Beispiel bei Sachschaden am
gegner sind diese wichtig. eigenen Fahrzeug.

24h-Schadenhotline:
() 0800247 247 7

Wichtige Telefonnummern im Uberblick

Unfall im Inland 0800 247 247 7*

Unfall im Ausland +49(0) 6821 900 3000

* Kostenlos aus deutschen Telefonnetzen

NUMMERN SPEICHER

Infos & PDF-Vorlage des Europaischen Unfallbericht zum Download:
www.schadenpartner24.de/unfallbericht/



