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In lhrem Handschuhfach aufzubewahrendes Dokument

Haben Sie einen Unfall ?

Rufen Sie AXA an, 24 Stunden auf 24,
unter der Nummer 02/550.05.55
oder lhren Makler

Sie geniel3en eine
kostenlose erste Hilfe
in Belgien und im Ausland bis
30 km jenseits unserer Landesgrenzen

Im Ausland, wahlen Sie die Nummer 0032 2 550.05.55, AXA
Assistance organisiert fur Sie das Abschleppen Ihres Fahrzeugs
bis zur nachstgelegenen Garage, bis 250 €

Die mitgeteilten Daten durfen von der Versicherungsgesellschaft zwecks des Kundendienstes, der Risikoannahme, der
Verwaltung der Vertrage und der Scadensfalle sowie der Auszahlung der Versicherungssummen verarbeitet werden.
Um die besten Dienstleistungen anbieten zu kénnen, durfen diese Daten den unserer Gruppe angeschlossenen
Unternehmen oder den mit ihnen in Beziehung stehenden Unternehmen mitgeteilt werden. Alle Informationen
werden héchstvertraulich behandelt. Die betreffenden Personen durfen diese Daten kennen und sie berichtigen las-
sen. Zu diesem Zweck soll ein datierter und unterzeichneter Antrag zusammen mit einer Rekto-Verso-Fotokopie des
Personalausweises an die Abteilung Kundendienst der Gesellschaft gerichtet werden. Weitere Informationen sind bei
dem Kundendienst der Gesellschaft erhaltlich.

\Welche sind die zu erflillenden Formalitaten ?

Wie fullen Sie Ihren Unfallbericht richtig aus, um Ihre Rechte geltend zu
machen ?
Was zu tun mit Inrem Fahrzeug ? Infoline gibt Antwort.

Ist Ihr Fahrzeug infolge eines Unfalls, eines Diebstahls oder eines
Diebstahlversuchs fahruntuchtig ? \¥as zu tun ?

m mmmm_m:mmmmmsmm_Um?ma&:Q:njc::iqm._cmﬂmfm_Aomﬁmj_ommmaﬁm
Hilfe:

= |nr Fahrzeug wird bis zur Garage lhrer Wahl geschleppt.
= Wir verstandigen die Hilfsdienste, Ihre Familie, Inren Arbeitgeber, .

= Die Insassen lhres Fahrzeugs werden bis zu ihrem Zielort gebracht (zu
Hause oder anderswo)

= Kinder unter 18 Jahren werden betreut

= Sie erhalten ein Ersatzfahrzeug wahrend wenigstens 24
Stunden, wenn das Fahrzeug nicht unmittelbar vom Pannenhelfer
repariert werden kann.

Ihr Fahrzeug ist beschadigt. Wie lassen Sie es reparieren ?

Sie haben einen Unfall und Sie sind vollig im Recht (auf der

Grundlage des RDR-Abkommens, das die Versicherer in Ihrem
Interesse abgeschlossen haben) oder Sie haben eine Vollkaskoversicherung.
Sie kbnnen den Reparaturbeistand in Anspruch nehmen : wir kUmmern uns
um die Organisation der Reparatur lhres Wagens:

= |hr Wagen wird in einer der 1700 anerkannten Garagen von AXA repa-
riert

= Sie verfugen Uber ein Ersatzfahrzeug wahrend der Dauer der Reparatur

= Sie erhalten eine 12-monatige Garantie auf Ersatzteile und Arbeitslohn

= Sie zahlen die Reparaturkosten nicht (ausser der etwaigen
Selbstbeteiligung und der zuruckforderbaren MwsSt.).

= |hre Selbstbeteiligung ist beschrankt oder sogar gleich null (je nach

Ihrem Vertrag)

AXA Belgium, Versicherungs-AG zugelassen unter Nr. 0039 (K.E. 04-07-1979, B.S. 14-07-1979)
Gesellschaftssitz: boulevard du Souverain 25 - B-1170 Brissel - Tel.: (02) 678 61 11 = Fax: (02) 678 93 40
Internet : www.axa.be = ZDU Nr.: MwSt. BE 0404.483.367 RPJ Briissel

4183419 - 11.2008

Inter Partner Assistance, Versicherungs-AG zugelassen unter Nr. 0487 um die Branche Beistand auszutiben
(K.E. 04-07-1979 und 13-07-1979, B.S. 14-07-1979)
Gesellschaftssitz: av. Louise 166, bte 1 - B-1050 Briissel « ZDU Nr.: MwSt. BE 0415.591.055 RPJ Briissel



Zeugen: geben Sie ihre
Namen und Adresse an:

Kreuzen Sie die Felder an,
die mit lhrer Lage iiberein-
stimmen

- linke Felder
Fahrzeug A
- rechte Felder
Fahrzeug B

VERKEHRSUNFALLBERICHT

EgDa’(um des Unfalls Zeit

Verletzte, einschlielich Leichtverletzte
nein @

ja O

/G Uk
Sachschéaden an

anderen Fahrzeugen als anderen Gegensténden als

Erwdhnen Sie die vollstéin-
dige Identitéit des
Versicherungsnehmers

Erwdhnen Sie deutlich die
Marke, den Typ und das
amtliche Kennzeichen des
Fahrzeugs

‘/

Der Name der
Versicherungsgesellschaft
und die Vertragsnummer
sind wichtig

Name, Vorname, Adresse

Mitteilung undoder Berichtigung der Dat

AundB nein Bl jald [Fahrzeugen  nein B ja LI | | et
AHR A FAHRZEUG B
Versicheruglgsnehmer/Versicherter (sishe ¥ || 6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siene

Sclumids A B | | NAME: ....<e7
Vorname: ﬂm 01  parkte / hielt an 10| Vorname: Berwand,
Anschrift. #ecketrasce 12 Eupen 02 * verlieB einen Parkplatz / 2 O || anschrift: Rece.de ba W. 12 Namer
Postleitzanl: .#490 Lang: Belgien ffnete eine Wagentlr Postleitzanl; 2000 Land: Belgien
Telefon oder E-mail: 057 / 7477175 O3 parkte ein 3 [ | | Telefon oder E-mail:

B ¢ ..o oy * 1
Os begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 O [ Marke, TYP
Grundstick, einen Weg einzufahren 7/0&/0 40

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

v
.Versicherungsunterﬂehmen (siene

_AA
678 125 456

Nummer der griinen Karte: ...

Vertragsnummer:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte gtiltig von: bis: 75,07,07
Geschéftsstelle (oder Biiro oder MakKIer): ...
NAME:

Anschrift:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des
Ve nein jad

des Fahrzeuglenkers und
Auskinfte Gber seinen
Fihrerschein

A

N

Fahrer (siehe Fiihrerscheii

ME: Setimedr

Vorname:

Geburtsdatum: 13,77,71978

Zéhlen Sie die Anzahl der
angekreuzten Felder auf

Geben Sie an, wo das

Land:

Telefon oder E-mail:
Fihrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...):
Fuihrerschein giiltig bis:

Oe begann, in ein Grundstiick 6
einzubiegen
07 bog in ein Grundstuick ein 70

[]8 pralite beim Fahren in der gleichen g []
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

O9 fuhr in der gleichen Richtung o0
und in einer anderen Kolonne

10 wechselte die Kolonne 100

On tiberholte 1O

012 bog nach rechts ab 1200

13 bog nach links ab 130

014 setzte zuriick 140

O1s wechselte auf eine Fahrspur 15[
Uber, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist
16 kam von rechts 161
(auf einer Kreuzung)
[017  natte ein Vorfahrtszeichen oder 17

eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
r angekreuzten Felder an

o] « > (7]

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondem eine Feststellung der Identitét
und der Umstinde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

.l Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls
Biteang

‘13]

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
&

Land der Zulassung Land der Zulassung

und v

2u kimpfen. Jede Per

der

8. [Versicherungsunternehmen (siehe

~A8C
3545678

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung
oder griine Karte gliltig von:

NAME:
Vertragsnummer:

94085527

bis:75,06,07
Geschéftsstelle (oder Blro oder Makler): ................

NAME:
%m

Anschrift:
Land: geéam

Telefon oder E-mail:
Sind die Sachschadden am Fahrzeug aufgrund des

Vertrags versichert? O nein ja

9. |Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME: Le7

Vorname: Bernard

Geburtsdatum: 20,08,1964

Anschrift, 7awe de ta Gare 12
Land: Belgcen

Telefon oder E-mail:

Fihrerschein Nr.:

Kiasse (A, B, ..): B,

Fuhrerschein gdiltig bis:

3

n Antrag zusammen mit einer Kof

Fahrzeug zuerst beriihrt Markieren Sie die urspriing|. 10.|Markieren Sie die urspriingl.
9
wurde und beschreiben Sie Aufp eug —_ Auforallstelle am Fahrzeug
urch einen Pfeil B durch einen Pfeil
auch die Schwere der —_ T
sichtbaren Schéden am ( S 0 JE S AR AU KD S A S P v —
Fahrzeug / IR
P ( \ o
Sichtbare Schaden am * e et it xSt _"N' - [11.]Sichtbare Schaden am
ook ___ \ = AN\ Fomgr
..... \ = LA - ‘/ \ 7
— = — \\
N
/. Eigene Bemerkungen: 14.|Eigene Bemer\gngen:
. 7 Unterschriften der Fahrer <
\

Fiillen Si€ 429

ormular
F hand diese?

B gpl@‘@ au

Erwédhnen Sie lhre
besonderen
Bemerkungen, um den
Sachverhalt ndher zu
bestimmen. Wenn Sie mit
den Bemerkungen des
Fahrers des anderen
Fahrzeugs nicht
einverstanden sind,
geben Sie es an.

Vergessen Sie nicht, das
Formular zu unterzeichnen.

Die Skizze muss genau
sein und die Verhéltnisse
mdissen (bereinstimmen.
Vergessen Sie die
Verkehrszeichen nicht
(Schilder, Pfeile, ununter-
brochene Linie...)

Geben Sie an, welches
Fahrzeug A oder B ist.



VERKEHRSUNFALLBERICHT

Blatt 1/2
|Datum des Unfalls | Zeit Ort: |Ort: |Verette einschiieich Leichtvertezte
Land: nein [J ja Od |

|sachschaden an

anderen Fahrzeugen als
AundB nein O

anderen Gegensténden als

nein OJ

jald

Fahrzeugen

jad

|Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

12. UNFALLUMSTANDE

FAHRZEUG B

A

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Amtliches Kennzeichen

Oe

Land der Zulassung Land der Zulassung

Oz

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

Os

NAME:

Vertragsnummer:

Oo

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung

oder griine Karte gultig von: bis:

NAME:

Geschéaftsstelle (oder Buro oder Makler): ..........ccc........

O 1o
11
O12

Anschrift:

O13

Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? nein O ja O

014
015

9. |Fahrer (siehe Fihrerschein)
NAME:

O1e

Vorname:

017

Geburtsdatum:

Anschrift:

Land:

Telefon oder E-mail:
Flhrerschein Nr.:

V¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende V¥
Feld an, um die Skizze zu prazisieren

Os begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 O

[]<

B

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME: * Nichtzutreffendes streichen NAME:

Vorname: 1 * parkte / hielt an 1 0| | Vorname:

Anschrift: O2 * verlieB einen Parkplatz / 2 O | | Anschrift:

Postleitzahl: Land: dffnete eine Wagentiir Postleitzahl: Land:
Telefon oder E-mail: Os parkte ein 3 [ | | Telefon oder E-mail:

7. [Fahrzeug 4 verlieB einen Parkplatz, 40 7. [Fahrzeug

ein privates Grundstiick, einen Weg

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ
Grundstiick, einen Weg einzufahren

begann, in ein Grundstiick 6 OJ Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
einzubiegen
Land der Zulassun Land der Zulassun
bog in ein Grundsttick ein 70O 9 9

prallte beim Fahren in der gleichen g []

. ; : 8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigun
Richtung und in der gleichen 9 s S, L

)

Kolonne auf das Heck auf

NAME:
fuhr in der gleichen Richtung 9 [ | | Vertragsnummer:
und in einer anderen Kolonne Nummer der griinen Karte:
wechselte die Kolonne 10 | | Versicherungsbescheinigung )
oder grune Karte gultig von: bis:
tberholte 1D || Geschaftsstelle (oder Biro oder Makler): ................
bog nach rechts ab 1200 | | NAME:
bog nach links ab 131 | | Anschrift:
setzte zurtick 14 Ll
O Telefon oder E-mail:
wechselte auf eine Fahrspur = Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des
Uber, die dem Gegenverkehr X ” X .
vorbehalten ist Vertrags versichert* O nein O ja
Kkam von rechts 16 | [9- |[Fahrer (siehe Fuhrerschein)
(auf einer Kreuzung) NAME:
hatte ein Vorfahrtszeichen oder 171 | | Vorname:
eine rote Ampel missachtet Geburtsdatum:
Geben Sie die Anzahl Anschrift:

>[]

der angekreuzten Felder an

Land:
Telefon oder E-mail:

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitét
und der Umsténde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

FlUhrerschein Nr.:

Klasse (A, B, ...):

|13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls |13.|

Klasse (A, B, ...):

Fuhrerschein gultig bis:

10.|Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil -

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) -
3. Ihre Posttion zum Zeitpunkt des Auforalls - 4. dlie

Flhrerschein gultig bis:

-5, die

10.Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil -

—

—

)]

)]

-
A—

@l

-
Y A—

@l

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

14.|Eigene Bemerkungen:

14.|Eigene Bemerkungen:

[15.]

Unterschriften der Fahrer |15.|

A

B




U N FA L LA N Z E I G E Vom Versicherten auszufiillen und sofort Blatt 1/2
DEM Versicherer zu libermitteln.

PROTOKOLLIERENDE BEHORDE - .
Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen? - ANDERE EVENTUELLE MITTEILUNGEN:

Durch wen?

Protokollnummer:
Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme -
oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen? nein | |
Oder von ihm verweigert worden? -
Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen miissen -
Ilhrem Versicherer zugesendet werden.

¢ IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr. |
Hubraum oder Kraft e
Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen
Kontrolle ausgehandigten Kontrollkarte

NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE:

Ist Ihr Fahrzeug immobilisiert?

ANHANGER IHRES FAHRZEUGS

Marke, Typ

Fahrgestell Nr.

Zulassiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

¢ FAHRER IHRES FAHRZEUGS nein | |
Ist er Gewohnheitsfahrer ? Angestellter - Besitzer - Verwandter
In welcher Eingenschaft steuerte er ? Freund - Garagist®........cccooeveeeenriieeiese e
Geburtsdatum? e
* MW.S.

Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

Seine Mehrwertssteuer-nummer 2 Der Betrug oder Betrugsversuch gegenuiber
. S der Versicherungsgesellschaft kann gemass
Darf er die M.W.S. betreffs der beschadigten Gutes nein [ | Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-

i 2
asl:{lzhen ? o, || rechtlich verfolgt werden.
J

vollstandig - teils™ ..o

VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn méglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)
In lhrem Fahrzeug:

.

ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

HAFTPFLICHT SACHSCHADEN BRAND DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN

Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer

BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE AUSGETertig ZU .oooovevverrveererne AM e 20
IHRE FINANZKONTONUMMER:

Unterschrift

* Nichtzutreffendes streichen !




VERKEHRSUNFALLBERICHT

Blatt 2/2
|Datum des Unfalls | Zeit Ort: |Ort: |Verette einschiieich Leichtvertezte
Land: nein [J ja O |

|sachschaden an

anderen Fahrzeugen als
AundB nein O

anderen Gegensténden als

nein OJ

jald

Fahrzeugen

jad

|Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

12. UNFALLUMSTANDE

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Amtliches Kennzeichen

Oe

Land der Zulassung Land der Zulassung

Oz

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

Os

NAME:

Vertragsnummer:

Oo

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung

oder griine Karte gultig von: bis:

NAME:

Geschéaftsstelle (oder Buro oder Makler): ..........ccc........

O 1o
11
O12

Anschrift:

O13

Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? nein O ja O

O14
015

9. |Fahrer (siehe Fihrerschein)
NAME:

O1e

Vorname:

017

Geburtsdatum:

Anschrift:

Land:

Telefon oder E-mail:
Flhrerschein Nr.:

Os begann, in einen Parkplatz, ein privates 5 O

[]<

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung) [ ¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende V¥ | | 6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)
i A  Feld an, um die Skizze zu prazisieren B i

NAME: * Nichtzutreffendes streichen NAME:

VOrname: D 1 * parkte / hielt an 1 D VOrname:

Anschrift: 2 * verlieB einen Parkplatz / 2 Anschrift:
. offnete eine Wagentur .

Postleitzahl: Land: ! gemd Postleitzahl: Land:

Telefon oder E-mail: Os parkte ein 3 [ | | Telefon oder E-mail:

7. [Fahrzeug 4 verlieB einen Parkplatz, 40 7. [Fahrzeug

ein privates Grundstiick, einen Weg

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ
Grundstuick, einen Weg einzufahren

begann, in ein Grundstiick 6 OJ Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen
einzubiegen
Land der Zulassun Land der Zulassun
bog in ein Grundsttick ein 70O 9 9

prallte beim Fahren in der gleichen g []
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

8. |Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME:
fuhr in der gleichen Richtung 9 [ | | Vertragsnummer:
und in einer anderen Kolonne Nummer der griinen Karte:
wechselte die Kolonne 10 | | Versicherungsbescheinigung )
oder grune Karte gultig von: bis:
tberholte 1D || Geschaftsstelle (oder Biro oder Makler): ..................
bog nach rechts ab 1200 | | NAME:
bog nach links ab 131 | | Anschrift:
setzte zurtick 14 Ll
O Telefon oder E-mail:
wechselte auf eine Fahrspur = Sind die Sachschédden am Fahrzeug aufgrund des
Uber, die dem Gegenverkehr X ” X .
vorbehalten ist Vertrags versichert: O nein O ja
Kkam von rechts 16 | [9- |[Fahrer (siehe Fuhrerschein)
(auf einer Kreuzung) NAME:
hatte ein Vorfahrtszeichen oder 171 | | Vorname:
eine rote Ampel missachtet Geburtsdatum:
Geben Sie die Anzahl Anschrift:

>[]

der angekreuzten Felder an

Land:
Telefon oder E-mail:

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitét
und der Umsténde, die der Beschleunigung der Regulierung dient

FlUhrerschein Nr.:

Klasse (A, B, ...):

|13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls |13.|

Klasse (A, B, ...):

Fuhrerschein gultig bis:

10.|Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil -

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) -
3. Ihre Posttion zum Zeitpunkt des Auforalls - 4. dlie

Flhrerschein gultig bis:

-5, die

10.Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil -

—

—

)]

)]

-
A—

@l

-
Y A—

@l

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

11.|Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

14.|Eigene Bemerkungen:

14.|Eigene Bemerkungen:

[15.]

Unterschriften der Fahrer |15.|

A

B




Vom Versicherten auszufiillen und sofort
U N FA L LA N Z E I G E DEM Versicherer zu libermitteln. Blatt 2/2

PROTOKOLLIERENDE BEHORDE - .
Wurde ein amtliches Protokoll aufgenommen? - ANDERE EVENTUELLE MITTEILUNGEN:

Durch wen?

Protokollnummer:
Ist beim Fahrer Ihres Fahrzeuges eine Blutentnahme -
oder ein anderer Alkohol- oder Drogentest vorgenommen? nein | |
Oder von ihm verweigert worden? -
Die eventuell durch die Polizei zugeschickten Unterlagen miissen -
Ilhrem Versicherer zugesendet werden.

¢ IHR FAHRZEUG: Fahrgestell Nr. |
Hubraum oder Kraft e
Art der Benutzung bei Eintritt des Schadenereignisses Privaatleben - Arbeitsweg - beruflich *

Datum und Farbe der Letzten seitens der Technischen
Kontrolle ausgehandigten Kontrollkarte

NAME UND ADRESSE DER REPARATURGARAGE:

Ist Ihr Fahrzeug immobilisiert?

ANHANGER IHRES FAHRZEUGS

Marke, Typ

Fahrgestell Nr.

Zulassiges Hochstgewicht (Tara + Nutzlast)

¢ FAHRER IHRES FAHRZEUGS nein | |
Ist er Gewohnheitsfahrer ? Angestellter - Besitzer - Verwandter
In welcher Eingenschaft steuerte er ? Freund - Garagist®........cccooeveeeenriieeiese e
Geburtsdatum? e
* MW.S.

Beruf des Versicherungsnehmers des Fahrzeugs ?

Seine Mehrwertssteuer-nummer 2 Der Betrug oder Betrugsversuch gegenuiber
. S der Versicherungsgesellschaft kann gemass
Darf er die M.W.S. betreffs der beschadigten Gutes nein [ | Artikel 496 des Strafgesetzbuches straf-

i 2
asl:{lzhen ? o, || rechtlich verfolgt werden.
J

vollstandig - teils™ ..o

VERLETZTE (Name, Vorname, Anschrift, Telefon und wenn méglich auch Art der Verletzungen jedes Verletzten angeben)
In lhrem Fahrzeug:

.

ABGESCHLOSSENE VERSICHERUNGEN FUR IHR FAHRZEUG:

HAFTPFLICHT SACHSCHADEN BRAND DIEBSTAHL RECHTSSCHUTZ AUTO-INSASSEN

Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name | Versicherungsgesellschaft Name

Versicherungsschein Nummer Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer | Versicherungsschein Nummer

BESITZEN SIE NOCH EINEN DIESER UNFALLBERICHTE AUSGETertig ZU .oooovevverrveererne AM e 20
IHRE FINANZKONTONUMMER:

Unterschrift

* Nichtzutreffendes streichen !




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 mdglich die Art
ihrer Verletzungen.

Diese Angaben sind dann in die auszufiilllende Unfall-Anzeige (Rickseite der Unfall-Feststellung zu tbertragen).
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