KAavAa NAssIRY

NASSIRY SACHVERSTANDIGER FUR

SACHVERSTANDIGENBURO KFZ-SC |‘|r:| DEN UND — BEUJ ERTUNGEN
U nfa I I be ri cht Keine Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des Von beiden
Unfallherganges zur schnelleren Schadenregulierung. Fahrzeuglenkern auszufiillen

1. Tag des Unfalles | Uhrzeit 2. Ort (Gemeinde, Strafe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 3. Verletzte? (auch leicht)

[nein ] [l OJ°

4. Andere Sachschaden 5. Zeugen (Mame, Anschrift, Telefon; Insassen von 4 und B unterstreichen)
als an den Fahrzeugen A u. B

|_nein []] a [
Fahrzeug A

12. Umstande

6. Versicherungsnehmer Bitte ankreuzen, soweit fir die 6. Versicherungsnehmer
isiehe Kfz-5chein/ A Beschreibung der Skizze sachdienlich {slehe Kfz-Schein/
Grone Versicherungskarte) Grine Versicherungskarte)

Nama: | B 1 Fahrzewg parkte (auf der Strafle) 1 Name;
Varname: Vorname:

| W 2 fuhr sus der Parkstelle heraus 2
Anschrift: Anschrift:

. 3 fuhr in sine Parkitelle hinsin 3
Telefon: Telefon:

H EE inem Parkplatz, i 4
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? ”"E,:,?;.Tm frmﬂf .i.-:.'if."' e Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

- - . FeldwegPrivatweg heraus s -
nemn Q | 2 |—r] | W 5 fubr auf einen Parkplatz, bog inein 5 nein || 12 1
Grm!ﬁd oder einen
Fa QiFrivatweg ein
7. Fahrzeug b Bog In Yratzrarkea ol - 7. Fahrzeug
Marke, Typ: Marke, Typ:
Amitl, Kennzelchen: | N 7 fuhr im Kreigverkshe 7 Amtl. Kennzeichen:
8. Versicherer | W & fubr heckseitig auf ein andares & 8. Versicherer
Fahrzeug auf bel Fahrt in dieselbe
Richtung wnd auf derselben Fahrupur

| W 9 tubrin gleicher Richtung, aber 9
Vers.-Nr: in winer anderar Spur Virs,-Mr:
Agent: B BE wachselte die Spur 10 Agent:
Nr. der Granen Karte: Nr. der Grinen Karte:
Versicherungs- | Ll dberholte L Versicherungs-
auswels galtig bis: auswels giltig bis:
ader Grane Karte m B bog rechts ab i ader Grine Karte
Besteht eine Vollkaskoversicherung? Besteht eine Vollkaskoversicherung?

[I'IEiH [ I [ ja I-_-Il | W 13 bog links ab 13 nein [ jia ]

9. Fahrer (siche Flhrerscheindaten) N Bt setzte zurdck 14 9. Fahrer (siche Fohrerscheindaten)
Name: Name;

H B fuhr in die Gegenfahrbahn 15
Varname: Varname:;
Addresse; N R kam von rechis 16 Adresse:
Flhrerschein-Mr: Flhrerschein-Mr:

| W 17 beachtete Vorfahrtszelchen nicht 17
Klasse: ausgestellt durch: Klagse: ausgestellt durch:

| - eﬁnum der -

ten F

galtig ab bis angenreuzion Fekder altig ab bis
(Far Omnibasse, Taxis wow) gur Crminibarise, Taxis uia)

10. Bezeichnen Sie durch fallski 10. Bezeichnen Sie durch
einen Pfell den Punkt 13. Unfalilskizze einen Pfeil den Punkt *
des arsten Anstoles. Bezeichnen Sie: 1. Swralenfihrung 2. Richtung der Fahrzeuge A und B (durch Pleile) des ersten Anstoles.

3 lhre Position im Moment des Zusammenstolies & Stralfenschilder 5, StraBennamen

il

11. Sichtbare Schiaden

11. Sichtbare Schaden

14. Bemerkungen 15. Unterschrift beider Fahrer 14. Bemerkungen

A B




