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Bringen Sie sich in Sicherheit

 
� Gibt es Verletzte? Rufen Sie 112

 an!
 
� Stellen Sie Ihr Gefahrendreieck auf und ziehen Sie sich eine W

arnw
este an.

 
� Bringen Sie sich in Sicherheit! Begeben Sie sich zum

 beispiel hinter eine Leitplanke.

5 Liefern Sie Ihren Verkehrsunfallbericht Ihrer
Versicherungsgesellschaft

 
� Ü

ber Ihren M
akler oder über seine Kundenzone.

 
� In Ihrer M

yAXA-Kundenzone.
 
� Ü

ber die Registerkarte “Schadensm
eldung” auf w

w
w

.axa.be

2 M
achen Sie Fotos und notieren Sie die K

ontaktdaten der Zeugen

Bevor Sie die Fahrzeuge eventuell um
stellen, fotografieren Sie Folgendes:

 
� Kennzeichen des (der) anderen Fahrzeugs (Fahrzeuge),

 
� U

nfallort und Fahrzeugschäden.

 N
otieren Sie auch die vollständigen Kontaktdaten der Zeugen: N

am
e, Adresse und Telefonnum

m
er.

4 Füllen Sie Ihren Verkehrsunfallbericht aus

 
Ist Ihr Fahrzeug im

m
obilisiert, brauchen Sie H

ilfe? 
 

D
ann rufen Sie 0

2 550
 0

5 55 an

U
nser Beistand organisiert für Sie, 24 Stunden am

 Tag, 7 Tage die W
oche:

 
� Die ersten N

otdienste,
 
� Pannenhilfe oder Abschleppen des im

m
obilisierten Fahrzeugs;

 
� Rückkehr der Insassen nach H

ause;
 
� Einen Ersatzw

agen (je nach den Deckungen und der Art des U
nfalls).

D
enken Sie daran:   

Die Entscheidung für eine von AXA autorisierte W
erkstatt bietet Vorteile!

D
enken Sie daran:   

Überprüfen Sie, ob die Durchschlagskopie deutlich lesbar ist und m
achen Sie ein Foto!

D
enken Sie daran: 

In Ihrer Kundenzone sind alle Ihre Daten bereits ausgefüllt!

 
�

Bleiben Sie ruhig und höflich und beschreiben Sie 
die Fakten objektiv.

 
� W

ählen Sie die auf Sie zutreffende Spalte 
(A oder B) aus und füllen Sie sie anhand der 
Grünen Karte aus.

 
� Ü

berprüfen Sie die Angaben, die der/die andere(n) 
Fahrer notieren.

 
� Füllen Sie den für Sie bestim

m
ten Abschnitt 

selbst aus! Außer w
enn die Polizei oder Ihr 

M
akler anw

esend ist.

 
� M

achen Sie eine deutliche und detaillierte Skizze an:
 ■M

it einem
 Pfeil geben Sie die Richtung eines 

sich bew
egenden Fahrzeugs an 

(kein Pfeil, w
enn Sie still standen!).

 ■Geben Sie die Position der Am
peln deutlich an.

 ■Geben Sie den Straßenrand deutlich an.
 
� Vorderseite: Bringen Sie nach der U

nterzeichnung 
durch die 2 Fahrer keine Änderungen m

ehr an! 
Rückseite: kann später ausgefüllt w

erden.

Zw
eifel? H

ilfe nötig? N
ehm

en Sie K
ontakt m

it Ihrem
 M

akler auf!

6 Lassen Sie Ihren W
agen reparieren

Eine AXA anerkannte W
erkstatt w

ählen, könnte Ihnen viele Vorteile bieten:

 
� Ersatzw

agen, unabhängig davon, ob Sie den U
nfall verschuldet haben oder nicht,

 
� Drittzahlersystem

 (Sie leisten keine Anzahlung für die Reparatur), w
enn Sie keine Schuld trifft oder eine 

    Vollkaskoversicherung abgeschlossen haben;
 
� Reduzierung der Selbstbeteiligung O

DER der Präm
ien abhängig von den Bedingungen Ihres Vertrages,

 
� Schnellere Begutachtung, lebenslange Garantie für die Reparaturen und kostenlose Basisüberprüfung 

und Reinigung.
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Unfall im
 Ausland?

Rufen Sie +32 2 550
 55 55 an. AXA sorgt dann 

dafür, dass Ihr Auto zur nächsten W
erkstatt 

abgeschleppt w
ird. W

enn Sie sich auch für 
den Versicherungsschutz “Fahrzeugbeistand” 
entschieden haben, stellen w

ir einen 
Ersatzw

agen zur Verfügung.

Ist der andere Fahrer aggressiv, hat er 
Alkohol konsum

iert, verw
eigert er die 

Unterzeichnung …
 ?

Dann rufen Sie die Polizei unter 10
1 an.

Sind Sie sich m
it dem

 anderen Fahrer 
über die Fakten oder die Skizze nicht 
einig?
Dann geben Sie dies deutlich im

 Feld “Eigene 
Bem

erkungen” Ihres Verkehrsunfallberichts an 
oder nehm

en eine einseitige Erklärung vor.

D
iebstahl, G

lasbruch, nur U
nfall.

W
as m

ache ich?

 
�

Diebstahl: Anzeige bei der Polizei ist 
erforderlich. 

 
� Glasbruch, nehm

en Sie unverzüglich Kontakt 
m

it CarGlass oder Autoglass Clinic auf. Kein 
Verkehrsunfallbericht erforderlich, sie sorgen 
für alles.

 
� Unfall alleine: 

Der Verkehrsunfallbericht ist nicht erforderlich, 
w

enn Sie die digitale Erklärung ausfüllen.

0800/166.16
0800/ 233.32

W
as tun im

 Schadensfall ?



01.12.2018 Belgien

Schmidt Lejeune
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Belgien
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Hochstrasse, 12 - Eupen

Volkswagen, golf Volvo, S40

ABC

Blaes
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12 3456

15.09.19

900 003

Axa
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Eupen

622 123 456

7342567 7243765

0 1

B B

15.07.19

13.11 . 1978 20.08.1964

Belgien Belgien

Belgien Belgien

Ghg - 123 Ghg - 123

081.27.11.15

Rue de la gare, 12 - Namur

Rue de la Gare, 12

4700 5000

5000 Namur

Eupen
Hochstrasse X

X X

X X

19 uhr

Schmidt
Joachim

Hochstrasse 12

Rechter Kotflügel
& Scheinwerfer

B A
Vordere stoßstange 
beschädigt

4700 Eupen

Blejeune

X

Zeugen: geben Sie ihre
Namen und Adresse an:

Kreuzen Sie die Felder an,
die mit Ihrer Lage 
übereinstimmen

 � linke Felder Fahrzeug A
 � rechte Felder Fahrzeug B

Erwähnen Sie die 
vollständige Identität des
Versicherungsnehmers

Erwähnen Sie deutlich dieErwähnen Sie deutlich die
Marke, den Typ und dasMarke, den Typ und das
amtliche Kennzeichen desamtliche Kennzeichen des
Fahrzeugs

Der Name derDer Name der
VersicherungsgesellschaftVersicherungsgesellschaft
und die Vertragsnummerund die Vertragsnummer
sind wichtig

Name, Vorname, Adresse
des Fahrzeuglenkers und
Auskünfte über seinen
Führerschein

Zählen Sie die Anzahl der
angekreuzten Felder auf

Geben Sie an, wo das
Fahrzeug zuerst berührtzuerst berührtzuerst
wurde und beschreiben Sie
auch die Schwere der
sichtbaren Schäden am
Fahrzeug

Erwähnen Sie Ihre
besonderen
Bemerkungen, um den
Sachverhalt näher zu
bestimmen. Wenn Sie mit
den Bemerkungen des
Fahrers des anderen
Fahrzeugs nicht
einverstanden sind,
geben Sie es an.

Die Skizze muss genau sein und die 
Verhältnisse müssen übereinstimmen.
Vergessen Sie die Verkehrszeichen nicht
(Schilder, Pfeile, ununterbrochene 
Linie...) Geben Sie an, welches
Fahrzeug A oder B ist.

Vergessen Sie nicht, das
Formular zu unterzeichnen.Formular zu unterzeichnen.

Füllen Sie das Formular anhand dieses Beispiels aus 
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Volkswagen, golf Volvo, S40

ABC

Blaes
Namur

12 3456
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verkehrsunfallbericht
ZeitDatum des Unfalls1.

Sachschäden an4. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon5.

Ort:  ........................................................

..................................................................

Ort:2. Verletzte, einschließlich Leichtverletzte3.

Land:  .........................       nein            ja

Blatt 1/2

anderen Fahrzeugen als  

A und B     nein             ja   
anderen Gegenständen als 

Fahrzeugen      nein          ja   

    ...........................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

FAHRZEUG A 12. UNFALLUMSTÄNDE
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

FAHRZEUG B
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

t   Kreuzen Sie jeweils das entsprechende   t
Feld an, um die Skizze zu präzisieren

* Nichtzutreffendes streichen

* parkte / hielt
* verließ einen Parkplatz /

öffnete eine Wagentür

parkte ein

verließ einen Parkplatz,
ein privates Grundstück, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstück, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

 fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurück

wechselte auf ein Fahrspur
über, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9
 

10
 
11

12

13

14

15

16

17

 t
t

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

15.15. unterschriften der fahrer

13.13. skizze des unfalls zum Zeitpunkt des aufpralls

A B

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identität

und der Umstände, die der Beschleunigung der Regulierung dient

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) - 
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verkehrszeichen - 5. die Straßennamen
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d d
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verkehrsunfallbericht
ZeitDatum des Unfalls1.

Sachschäden an4. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon5.

Ort:  ........................................................

..................................................................

Ort:2. Verletzte, einschließlich Leichtverletzte3.

Land:  .........................       nein            ja

Blatt 1/2

anderen Fahrzeugen als  

A und B     nein             ja   
anderen Gegenständen als 

Fahrzeugen      nein          ja   

    ...........................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

FAHRZEUG A 12. UNFALLUMSTÄNDE
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

FAHRZEUG B
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

t   Kreuzen Sie jeweils das entsprechende   t
Feld an, um die Skizze zu präzisieren

* Nichtzutreffendes streichen

* parkte / hielt
* verließ einen Parkplatz /

öffnete eine Wagentür

parkte ein

verließ einen Parkplatz,
ein privates Grundstück, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstück, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

 fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurück

wechselte auf ein Fahrspur
über, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3
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16

17
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Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

15.15. unterschriften der fahrer

13.13. skizze des unfalls zum Zeitpunkt des aufpralls

A B

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identität

und der Umstände, die der Beschleunigung der Regulierung dient

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) - 
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verkehrszeichen - 5. die Straßennamen
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unfallanZeiGe vom versicherten auszufüllen und sofort
DeM versicherer zu übermitteln.

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

• PROTOKOLLIERENDE BEHÖRDE
 Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen?

 Durch wen?

 Protokollnummer:

 Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme
 oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen?

 Oder von ihm verweigert worden?

 Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen müssen 
 Ihrem Versicherer zugesendet werden.

• IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr.
 Hubraum oder Kraft
 Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses
 Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen 
 Kontrolle ausgehändigten Kontrollkarte

• NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE: 

 ist ihr fahrzeug immobilisiert?

• ANHÄNGER IHRES FAHRZEUGS

 Marke, Typ

 Fahrgestell Nr.

 Zulässiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

• FAHRER IHRES FAHRZEUGS
 Ist er Gewohnheitsfahrer ?
 In welcher Eigenschaft steuerte er ?
 Geburtsdatum?

• M.W.S.

 Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

 Seine Mehrwertsteuer-nummer ?

 Darf er die M.W.S. betreffs der beschädigten Gutes 
abziehen ?

 So ja

• VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn möglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)

 In Ihrem Fahrzeug: 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Im Fahrzeug des Dritten:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ausserhalb jedes Fahrzeuges:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ANDERE SACHSCHADEN als an den Fahrzeugen A und B (Art und Umfang)

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Namen und Adressen der Geschädigten:  .........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• HAFTPFLICHT: Wer ist, Ihrer Meinung nach, für den Unfall haftpflichtig ? Warum ?

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................
Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Angestellter - Besitzer - Verwandter
Freund - Garagist* .............................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

vollständig - teils*  ........................................  %

anDere eventuelle MitteilunGen:

HAFTPFLICHT  SACHSCHADEN DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN
Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft NameVersicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

* Nichtzutreffendes streichen !

nein    ja

Blatt 1/2

Der Betrug oder Betrugsversuch gegenüber 
der Versicherungsgesellschaft kann gemäss 
Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-
recht  lich verfolgt werden.

• BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE

• IHRE FINANZKONTONUMMER:

 Konto des Begünstigten (IBAN)

 BIC Begünstigten

Ausgefertigt zu  ..............................  am  .................................20 .........

unterschrift

BRAND

unfallanZeiGe vom versicherten auszufüllen und sofort
DeM versicherer zu übermitteln.

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

• PROTOKOLLIERENDE BEHÖRDE
 Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen?

 Durch wen?

 Protokollnummer:

 Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme
 oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen?

 Oder von ihm verweigert worden?

 Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen müssen 
 Ihrem Versicherer zugesendet werden.

• IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr.
 Hubraum oder Kraft
 Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses
 Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen 
 Kontrolle ausgehändigten Kontrollkarte

• NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE: 

 ist ihr fahrzeug immobilisiert?

• ANHÄNGER IHRES FAHRZEUGS

 Marke, Typ

 Fahrgestell Nr.

 Zulässiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

• FAHRER IHRES FAHRZEUGS
 Ist er Gewohnheitsfahrer ?
 In welcher Eigenschaft steuerte er ?
 Geburtsdatum?

• M.W.S.

 Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

 Seine Mehrwertsteuer-nummer ?

 Darf er die M.W.S. betreffs der beschädigten Gutes 
abziehen ?

 So ja

• VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn möglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)

 In Ihrem Fahrzeug: 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Im Fahrzeug des Dritten:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ausserhalb jedes Fahrzeuges:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ANDERE SACHSCHADEN als an den Fahrzeugen A und B (Art und Umfang)

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Namen und Adressen der Geschädigten:  .........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• HAFTPFLICHT: Wer ist, Ihrer Meinung nach, für den Unfall haftpflichtig ? Warum ?

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................
Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Angestellter - Besitzer - Verwandter
Freund - Garagist* .............................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

vollständig - teils*  ........................................  %

anDere eventuelle MitteilunGen:

HAFTPFLICHT  SACHSCHADEN DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN
Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft NameVersicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

* Nichtzutreffendes streichen !

nein    ja

Blatt 1/2

Der Betrug oder Betrugsversuch gegenüber 
der Versicherungsgesellschaft kann gemäss 
Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-
recht  lich verfolgt werden.

• BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE

• IHRE FINANZKONTONUMMER:

 Konto des Begünstigten (IBAN)

 BIC Begünstigten

Ausgefertigt zu  ..............................  am  .................................20 .........

unterschrift
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verkehrsunfallbericht
ZeitDatum des Unfalls1.

Sachschäden an4. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon5.

Ort:  ........................................................

..................................................................

Ort:2. Verletzte, einschließlich Leichtverletzte3.

Land:  .........................       nein            ja

Blatt 2/2

anderen Fahrzeugen als  

A und B     nein             ja   
anderen Gegenständen als 

Fahrzeugen      nein          ja   

    ...........................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

FAHRZEUG A 12. UNFALLUMSTÄNDE
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

FAHRZEUG B
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

t   Kreuzen Sie jeweils das entsprechende   t
Feld an, um die Skizze zu präzisieren

* Nichtzutreffendes streichen

* parkte / hielt
* verließ einen Parkplatz /

öffnete eine Wagentür

parkte ein

verließ einen Parkplatz,
ein privates Grundstück, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstück, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

 fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurück

wechselte auf ein Fahrspur
über, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9
 

10
 
11

12

13

14

15

16

17

 t
t

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

15.15. unterschriften der fahrer

13.13. skizze des unfalls zum Zeitpunkt des aufpralls

A B

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identität

und der Umstände, die der Beschleunigung der Regulierung dient

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) - 
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verkehrszeichen - 5. die Straßennamen
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verkehrsunfallbericht
ZeitDatum des Unfalls1.

Sachschäden an4. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon5.

Ort:  ........................................................

..................................................................

Ort:2. Verletzte, einschließlich Leichtverletzte3.

Land:  .........................       nein            ja

Blatt 2/2

anderen Fahrzeugen als  

A und B     nein             ja   
anderen Gegenständen als 

Fahrzeugen      nein          ja   

    ...........................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

FAHRZEUG A 12. UNFALLUMSTÄNDE
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

FAHRZEUG B
Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)6.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

Postleitzahl:  ...................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Fahrzeug7.

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ
.....................................................

Amtliches Kennzeichen
.....................................................

Land der Zulassung
.....................................................

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen
......................................................

Land der Zulassung
......................................................

Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)8.

NAME:  ................................................................................................

Vertragsnummer:  ..........................................................................

Nummer der grünen Karte:  ......................................................

Versicherungsbescheinigung
oder grüne Karte gültig vom:                 bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler):  ........................

NAME:  ................................................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert?               nein              ja   

Fahrer (siehe Führerschein)9.

NAME:  ................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................

Geburtsdatum:  ...............................................................................

Anschrift:  ...........................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Telefon oder E-mail:

Führerschein Nr.:  ..........................................................................

Klasse (A, B, ...):  ...........................................................................

Führerschein gültig bis:  .............................................................

Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil ➝

10.

Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B:

11.

...........................................................

...........................................................

...........................................................

t   Kreuzen Sie jeweils das entsprechende   t
Feld an, um die Skizze zu präzisieren

* Nichtzutreffendes streichen

* parkte / hielt
* verließ einen Parkplatz /

öffnete eine Wagentür

parkte ein

verließ einen Parkplatz,
ein privates Grundstück, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstück, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

 fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurück

wechselte auf ein Fahrspur
über, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9
 

10
 
11

12

13

14

15

16

17

 t

t

Eigene Bemerkungen:14.

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

15.15. unterschriften der fahrer

13.13. skizze des unfalls zum Zeitpunkt des aufpralls

A B

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identität

und der Umstände, die der Beschleunigung der Regulierung dient

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) - 
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verkehrszeichen - 5. die Straßennamen
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BRAND

unfallanZeiGe vom versicherten auszufüllen und sofort
DeM versicherer zu übermitteln.

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

• PROTOKOLLIERENDE BEHÖRDE
 Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen?

 Durch wen?

 Protokollnummer:

 Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme
 oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen?

 Oder von ihm verweigert worden?

 Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen müssen 
 Ihrem Versicherer zugesendet werden.

• IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr.
 Hubraum oder Kraft
 Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses
 Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen 
 Kontrolle ausgehändigten Kontrollkarte

• NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE: 

 ist ihr fahrzeug immobilisiert?

• ANHÄNGER IHRES FAHRZEUGS

 Marke, Typ

 Fahrgestell Nr.

 Zulässiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

• FAHRER IHRES FAHRZEUGS
 Ist er Gewohnheitsfahrer ?
 In welcher Eigenschaft steuerte er ?
 Geburtsdatum?

• M.W.S.

 Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

 Seine Mehrwertsteuer-nummer ?

 Darf er die M.W.S. betreffs der beschädigten Gutes 
abziehen ?

 So ja

• VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn möglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)

 In Ihrem Fahrzeug: 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Im Fahrzeug des Dritten:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ausserhalb jedes Fahrzeuges:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ANDERE SACHSCHADEN als an den Fahrzeugen A und B (Art und Umfang)

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Namen und Adressen der Geschädigten:  .........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• HAFTPFLICHT: Wer ist, Ihrer Meinung nach, für den Unfall haftpflichtig ? Warum ?

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................
Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Angestellter - Besitzer - Verwandter
Freund - Garagist* .............................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

vollständig - teils*  ........................................  %

anDere eventuelle MitteilunGen:

HAFTPFLICHT  SACHSCHADEN DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN
Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft NameVersicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

• BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE

• IHRE FINANZKONTONUMMER:

 Konto des Begünstigten (IBAN)

 BIC Begünstigten

Ausgefertigt zu  ..............................  am  .................................20 .........

unterschrift

* Nichtzutreffendes streichen !

nein    ja

Blatt 2/2

Der Betrug oder Betrugsversuch gegenüber 
der Versicherungsgesellschaft kann gemäss 
Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-
recht  lich verfolgt werden.

BRAND

unfallanZeiGe vom versicherten auszufüllen und sofort
DeM versicherer zu übermitteln.

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

• PROTOKOLLIERENDE BEHÖRDE
 Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen?

 Durch wen?

 Protokollnummer:

 Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme
 oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen?

 Oder von ihm verweigert worden?

 Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen müssen 
 Ihrem Versicherer zugesendet werden.

• IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr.
 Hubraum oder Kraft
 Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses
 Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen 
 Kontrolle ausgehändigten Kontrollkarte

• NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE: 

 ist ihr fahrzeug immobilisiert?

• ANHÄNGER IHRES FAHRZEUGS

 Marke, Typ

 Fahrgestell Nr.

 Zulässiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

• FAHRER IHRES FAHRZEUGS
 Ist er Gewohnheitsfahrer ?
 In welcher Eigenschaft steuerte er ?
 Geburtsdatum?

• M.W.S.

 Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

 Seine Mehrwertsteuer-nummer ?

 Darf er die M.W.S. betreffs der beschädigten Gutes 
abziehen ?

 So ja

• VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn möglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)

 In Ihrem Fahrzeug: 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Im Fahrzeug des Dritten:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ausserhalb jedes Fahrzeuges:

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ANDERE SACHSCHADEN als an den Fahrzeugen A und B (Art und Umfang)

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Namen und Adressen der Geschädigten:  .........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• HAFTPFLICHT: Wer ist, Ihrer Meinung nach, für den Unfall haftpflichtig ? Warum ?

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

• ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................
Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Angestellter - Besitzer - Verwandter
Freund - Garagist* .............................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

vollständig - teils*  ........................................  %

anDere eventuelle MitteilunGen:

HAFTPFLICHT  SACHSCHADEN DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN
Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft NameVersicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer

• BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE

• IHRE FINANZKONTONUMMER:

 Konto des Begünstigten (IBAN)

 BIC Begünstigten

Ausgefertigt zu  ..............................  am  .................................20 .........

unterschrift

* Nichtzutreffendes streichen !

nein    ja

Blatt 2/2

Der Betrug oder Betrugsversuch gegenüber 
der Versicherungsgesellschaft kann gemäss 
Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-
recht  lich verfolgt werden.
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Wenn es neben den Schaden an Fahrzeuge A und B Sachschaden gegeben hat, notieren Sie hier den Namen, die Anschrift, usw.

Wenn es Verletzte gegeben hat, notieren Sie hier deren Name, Vornamen, Anschrift, Telefonnr. und, wenn möglich die Art Ihrer 
Verletzungen.

Diese Angaben sind dann in die auszufüllende Unfall-Anzeige (Rückseite der Unfall-Feststellung zu übertragen).

- In Ihrem Fahrzeug: ...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Im Fahrzeug des Dritten:  .........................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Ausserhalb jedes Fahrzeugs:  ..................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Andere Sachschäden als an Fahrzeugen A und B:  ................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Wenn es neben den Schaden an Fahrzeuge A und B Sachschaden gegeben hat, notieren Sie hier den Namen, die Anschrift, usw.

Wenn es Verletzte gegeben hat, notieren Sie hier deren Name, Vornamen, Anschrift, Telefonnr. und, wenn möglich die Art Ihrer 
Verletzungen.

Diese Angaben sind dann in die auszufüllende Unfall-Anzeige (Rückseite der Unfall-Feststellung zu übertragen).

- In Ihrem Fahrzeug: ...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Im Fahrzeug des Dritten:  .........................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Ausserhalb jedes Fahrzeugs:  ..................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

- Andere Sachschäden als an Fahrzeugen A und B:  ................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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