SCHINNER

VERMOGENSTREUHAND- UND VERSICHERUNGSBERATUNGSGESELLSCHAFT MIT BESCHRANKTER HAFTUNG
versicherung@schinner.at

1030 Wien, Am Heumarkt 13/1/4

Unfallbericht

Keine Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des
Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen

Tel.: 712 07 77 Fax: DW 32

1.Tag des Unfalles Uhrzeit 2. Ort (Strale, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 3. Verletzte? (auch leicht) .
lnein | | ja O |
4. Andere Sachschaden 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon - 5a. Behordliche Aufnahme?)
als an den Fahrzeugen A und B Insassen unterstreichen)
nen [ | [ ja [ lnein (1] [} []]
Fahrzeug A 12. Umstédnde Fahrzeug B
6. Versicherungsnehmer Bitte ankreuzen, soweit fir die | — | 6. Versicherungsnehmer
9 A Beschreibung der Skizze sachdienlich 9
1 Fahrzeug war abgestellt 1
Name Name
2 setzte sich in Fahrt 2
Vorname Vorname
Anschrift 3 hielt an 3 Anschrift
4 fuhr aus Parkplatz, privatem 4
Telefon (von 9 - 15 Uhr) Grundstiick oder Feldweg aus Telefon (von 9 - 15 Uhr)
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? 5 bog in Parkplatz, privates 5 Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?
| nein ] | ‘ ja O ‘ Grundstiick oder Feldweg ein ‘ nein O ‘ ‘ ja ] ‘
7. Fahrzeug 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 7. Fahrzeug
Marke, T' Marke, T'
e 7 fuhr im Kreisverkehr 7 e
Behordl. Kennzeichen Behordl. Kennzeichen
8. Versicherer 8 fuhr auf 8 8. Versicherer
Polizzennummer 9 fuhr in gleicher Richtung, aberin 9 Polizzennummer
G haft . einer anderen Spur Geschiftsstell
esehd 10 wechselte die Spur 10
Nr. der Griinen Karte Nr. der Griinen Karte
Versicherungs- 1 Gberholte 1 Versicherungs-
ausweis guiltig bis ausweis guiltig bis
oder Griine Karte 12 bog rechts ab 12 oder Griine Karte
Besteht eine Voll-(Kollisions-) Kasko-Versicherung? Besteht eine Voll-(Kollisions-) Kasko-Versicherung?
[nein O | [ o O ] 13 bog links ab 13 [nen O] [ o O |
Kaskoversicherer Kaskoversicherer
14 fuhr rickwarts 14
9. Fahrer 9, Fahrer
Name 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 Name
Vomame 16 kam von rechts 16 Vormame
Adresse Adresse
. ) 17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17 . .
Fuhrerschein-Nr. eachtete Vorfahrtszeichen nicht Fuhrerschein-Nr.
—_ [
Gruppe ausgestellt durch Anzahl der Gruppe ausgestellt durch
Ul <« angekreuzten Felder -> 0
gliltig ab bis — 13. Unfallskizze — guitig ab bis
(Fur Omnibusse, Taxi usw.) . . . _(Fur Omnibusse, Taxi usw.)
Bezeichnen Sie: 1. Strallen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B (durch Pfeile)
10. Bezeichnen Sie durch 3. lhre Position im Moment des ZusammenstoBes 4. StraRenschilder 5. StraBennamen 10. Bezeichnen Sie durch 0
einen Pfeil den Punkt einen Pfeil den Punkt
des ersten AnstoRes des ersten AnstoBes
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11. Sichtbare Schaden 11. Sichtbare Schaden

14. Bemerkungen

15. Unterschrift beider Fahrer

A

B

Bei vorbeifahren an angehaltenem Fahrzeug Skizze unbedingt ausfiillen!

14. Bemerkungen
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