
VERKEH RSUN FAttBE RTCHT

Sachschäden an

anderen I ahrzeugen als I anderen Ceqensländen als
A und B: nein E ia f I lahrzeugen: nein [] ta tr

NAME: ..
Vertragsnummer:

Nummer der grünen Karte:

Versicherungsbeschei n i gung
oder grüne Karle güllig vom: bis:

Ceschäftsstelle (oder Büro oder Makler):

I

I . ..Land: .... ..
I

Telefon oder E-Mail:

tSind die Sachschäden am fahrzeug aufgrund des Vertrags

versichert? nein f ja ll

einschließlich Ieichtverletzte

nein fl iu tr
Telefon

FAHRZEUG B
/Versicherter (siehc Versichcrungsbescheinigung)

NAME:

Vorname: .

Anschrift:

Postleitzahl: I and:

Telefon oder E-Mail:

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unlerzeichnen
St--llt k.-ine Anetkcnnung det Haftuhg dar, sandcro cinc fcin€llung det ldentl)!

und det llnslende, die dü Bes.hlarnigjngdet Regulieiling dpnt

tilieho 1. den vedaui det I aht spürcn 2. dr Filnil h! ng dq tahr zeüge A, b kLrll t'ü1.)
t.ihphtlbn/unZenptnktdet^ufpttlk 4.dir\4rlehu-"i:hen i.drenfaf.,,rmeD

Markieren Sie die ursprüngl.

Aufprallstelle am Fahrzeug

B durch einen Pfeil {

$ffin

Unterschriften der Fahrer

Sichtbare Schäden am

Fahrzeug B:

14.1 t

B

9. I Fahrer isiehe Führerschein)

NAME: , ,

Vorname:

Ceburtsdatum:

Anschrift:

Land:. . . . .

Telefon oder E-Mail:

lührerschein Nr.:

Klasse rA, B, r:

Führersr hein gültig bis:


