Europadischer Unfallbericht

Dieser Unfallbericht ist kein Schuldanerkenntnis son-
dern eine Wiedergabe des Unfallherganges zur schnel-

leren Schadenregulierung.

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen.
Kann der andere Fahrzeuglenker den Bericht nicht mit-

ausfullen, so beantworten Sie bitte — soweit moglich —
auch die Fragen des Teiles ,B".

1) Tag des Unfalles

Uhrzeit

2) Ort (StraBe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)

Ministerium des Innern des Landes

4) Andere Sachschaden als an
den Fahrzeugen AundB

6) Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Nordrhein-Westfalen

Friedrichstralle 62 - 80, 40217 Diisseldorf
vertreten durch die zustéandige Bezirksregierung
(siehe Merkblatt fur Unfallgegner)

Telefon (von 9 — 16 Uhr) _siehe Merkblatt fiir Unfaligegner

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

5) Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Insassen unterstreichen)

12) Bitte Zutreffendes ankreuzen

Fah

3) Anzahl: Verletzte/Tote *
infzg.A [ ] []
infzg.B [ ] [ ]
andere [ ] [ ]

rzeug B

6) Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telefon (von 9 — 16 Uhr)

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

[end [ O

‘ gultig bis

ausgestellt durch

bis

ne nel
m 1 Fahrzeug war abgestellt 1 D
7) Fahrzeug 5 fubr an >, O 7) Fahrzeug
Marke, Typ Marke, Typ
Amtl. Kennzeichen 3 hielt an 3 D Amtl. Kennzeichen
4 fuhr aus Grundsttick oder 4 D
8) Versicherung Feldweg aus 8) Versicherung
Siehe Angaben zu Nr. A 6 5 bog in Grundstiick oder Feldweg ein 5 D
6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 D
Versicherungs-Nr. 7 fuhr im Kreisverkehr 7 [ Versicherungs-Nr.
Nr. der Grunen Karte fuhr auf Nr. der Griinen Karte
(Fur Auslénder) 8 uhrau s O (Fur Auslénder)
" fuhr in gleicher Richtung, aber in T
L Attestation Gl b 9 d 9 [J . Attestation
oder Grine Karte ‘ gliltig bis einer anderen Spur oder Grine Karte
— - 10 wechselte die Spur 10 D -
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
1 tiberholte o O
9) Fahrzeuglenker 12 bog rechts ab 12 [ 9) Fahrzeuglenker
Name 13 bog links ab 13 D Name
Vorname 14 fuhr rickwarts 14 D Vorname
Adresse 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 D Adresse
Flhrerschein-Nr. D Fuhrerschein-Nr.
16 k ht: 16
Klasse —— ausgestellt durch am von rechts Klasse
17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17 D
" ; Anzahl der -
gultig ab bis gultig ab
(Fir Omnibusse, Taxi usw.) - angekreuzten Felder ‘ (Fir Omnibusse, Taxi usw.)

04/13 40. BRO130

10) Bezeichnen Sie durch einen Pfell
den Punkt des ZusammenstoBes

(8

i

13) Unfallskizze

Bezeichnen Sie:

11) Sichtbare Schaden

Aufnehmende

14) Bemerkungen (evtl. Zeugen)

Polizei-Dienststelle:

1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B 3. lhre
Position im Moment des ZusammenstoBes 4. StraBenschilder 5. StraBennamen

10) Bezeichnen Sie durch einen Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes

11) Sichtbare Schaden

Tagebuch
Nr.:

A

* Name und Anschrift angeben

15) Unterschrift der Fahrzeuglenker

14) Bemerkungen (evtl. Zeugen)

B

Nach Unterschrift und Trennung der Blatter nichts mehr @ndern!
Original an Versicherungsgesellschaft senden!


SingerT
Durchstreichen


Fir lhr Handschuhfach

Gebrauchsanweisung fiir den Unfallbericht

Dieser Unfallbericht entspricht dem vom Comité
Européen des Assurances (CEA) geschaffenen
Modell.

Fir alle Autounfalle brauchbar
Wie ist der Unfallbericht auszuftillen?

Am Unfallort

1. Verwenden Sie nur einen Vordruck-Satz fur 2
beteiligte Fahrzeuge (2 fur 3 beteiligte Fahr-
zeuge etc.). Es spielt keine Rolle, wer den
Vordruck liefert oder ausfullt. Verwenden Sie
einen Kugelschreiber und schreiben Sie kraf-
tig, so dass die Kopie leserlich wird.

N

. Beachten Sie beim Ausfullen des Unfallbe-
richtes folgendes:

Beziehen Sie sich bei der Antwort auf die
Fragen

a) gemaB Zziff. 8 auf Ihre Versicherungs-
dokumente (Police oder Griine Karte) und

b) gemaB ziff. 9 auf Ihren Flhrerschein.
Bezeichnen Sie genau den Punkt des Zusam-
menstoBes (Ziff. 10).

Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene Tatbe-
stande (1-17), die auf Ihren Unfall zutreffen
(Ziff. 12), und geben Sie am Schluss die Zahl
der von lhnen bezeichneten Felder an.
Zeichnen Sie eine Unfallskizze (ziff. 13).

. Nennen Sie Unfallzeugen, insbesondere bei
Meinungverschiedenheiten.

w

e

Unterschreiben Sie den Unfallbericht und las-
sen Sie ihn durch den anderen Lenker auch
unterzeichnen. Ubergeben Sie ihm die Durch-
schrift und behalten Sie das Original.

v

Kann der andere Fahrzeuglenker den Bericht
nicht mitausfullen, so beantworten Sie bitte —
soweit moglich — auch die Fragen des Teiles
B

Zuhause

Vergessen Sie nicht, unter Ziff. 14 ,Bemerkungen”
anzugeben, wo und wann Ihr Fahrzeug durch den
Sachverstandigen besichtigt werden kann.
Verandern Sie auf keinen Fall den Unfallbericht.
Ubersenden Sie das Original unverztglich Ihrer
Versicherungsgesellschaft.

Spezialfalle

Besitzt der andere Unfallbeteiligte das gleiche
(vom Comité Européen des Assurances geneh-
migte) Formular, aber in einer anderen Sprache,
so denken Sie daran, dass die Formulare gleich
sind und die einzelnen Fragen denselben Inhalt
haben. Zu diesem Zwecke sind die einzelnen
Fragen numeriert. Das vorliegende Formular
dient auch fir Unfélle ohne Drittschaden, bei
Kaskoversicherung zum Beispiel bei Sachscha-
den am eigenen Fahrzeug sowie bei Schaden
durch Diebstahl und Feuer.

Notrufnummern im Ausland

Polizei
Albanien 19
Algerien 17
Andorra 17
Belgien 101
Bosnien Herzegowina 92
Bulgarien 160
Serbien und
Montenegro 92
Danemark 112
Estland 110
Finnland 112
Frankreich 17
Griechenland 112
GroBbritannien 112
mit Nord-Irland 999
Irland-Republik 999
Island 112
[talien 112
Kroatien 92
Lettland 02
Litauen 02
Luxemburg 113
Madeira 112
Malta 112
Mazedonien 192
Niederlande 112
Norwegen 112
Osterreich 133
Polen 997

Portugal 112

Rumanien 955 961 112
Russische Forderation 02 03
Rettungs- Mobilnetz | Schweden 112 112
dienst Schweiz 117 144 112
Slowakische Republik  158/112 155/112 112
17 128/129 Slowenien 113 112 112
14 Spanien 112 061 112
15 Tschechien 158/112  155/112 112
100 Tarkei 155 112 112
94 Tunesien 197 190 112
150 Ungarn 107 104 112
94 WeiBruBland 112 112
112 Zypern 112 112 112
b 112 |So finden Sie deutsche Auslands-
15 12 vertretungen im Telefonbuch
112 112 Die Botschaften, Generalkonsulate, Konsulate, AuBenstellen,
112 112 Honorargeneralkonsuln und Honorarkonsuln der Bundes-
999 999 republik Deutschland finden Sie in den ortlichen Telefon-
999 112 buchern unter folgenden Bezeichnungen:
12 12 Englisch: Embassy of the Federal Republic of Germany @
118 112
Consulate General ... ®.Consulate ... ® Honorary Consul General ...
94 112 @ Honorary Consul ...
03 112 ,
03 113 Franzésisch: Ambassade de la République fédérale d’Allemagne @
112 112 Consulat Général ... @ Consulat ... ® Consul Honoraire ...
112 112 Spanisch: Embajada de la Republica Federal de Alemania @
112 112 Consulado General ... ® Consul Honorario ... ® Dependencia de la
194 085 Seccion Consular de la Embajada ... @ Dependencia del Consulado
112 112 General ...
113 Portugiesisch: Embaixada da Republica Federal da Alemanha @
144 112 Consulado Geral ... ® Cénsul Honorario ...
999 112 Italienisch: Ambasciata della Repubblica Federale di Germania @
112 112 Consolato Generale ... ® Consolato ... ® Console Onorario ...
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