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s
Anlageﬁf
(§ 29 Abs. 1 KfzR)

Meldung iiber einen Kraftfahméugunfall
Unfallbericht

Unfallzeit (Tag, Monat, Jahr, Uhrzeit)

Unfallstelle (StraPe/Platz und Hausnurmmer, Ort) -‘mz.rkante Punkte wie km-Stein, Leitungsmast etc. bezeichnen -

Unfallstelle liegt

(] innerhalb [ auBerhatb einer geschlossenen Ortschaft

Gegenpartei
F a_hrzeughalter

Fahrzeugfithrer

Anschrift

Anschrift

Telefon

Telefon

Name und Anschnift des Hafipflichtversicherers Versicherungsnummer

Angaben

zum eigenen Fahrzeug zum fremden Fahrzeug

a) Amtliches
Kennzeichen

b) Ar, Hersteller
und Typ

¢) Bereifung

" nichtio. [] 10 [] unbekanm ] nichti0.[ ] i0 [ unbekannt

“d) Anhanger

Amtliches Kennzeichen ' Amtliches Kennzeichen

e) Insassen
Name

Anschrift

j nein D ja ] nein [:] Ja

Name

Anschrift

Sachschéden
a) Fahrzeug

b) Sonstige
Sachschéden

¢) Altschaden
am Fahrzeug

d) Bilder, von den Schaden zu a), b) und ¢) wurden gefertigt

[ rnein

L] ja sie sind beigefilgt
sie werden nachgereicht

4.1

Personen-
schiden

eigenes Fahrzeug fremdes Fahrzeug bzw. Gegenstinde

Tote/Verletzte
Name

Anschrift

Art der
Verletzungen

(soweit bekannt)

Sicherheitsgurt an-
gelegt bzw. Schutz-
helm getragen

j nein [:I ja __—! nein D ja D entfillt



(noch Anlagez;

Augenzeugen

Name, Anschrift Telefon
1.
2;
(Standort zur Zeit des Unfalles: siehe Skizze)
6. | Polizeiliche Unfallaufnahme :
; Polizeidienststelle (Strafe, Hausnr., PLZ, Ort)
:] nein I:I ja .
Gebithrenpflichtig bzw. gebihrenfrei verwamt wurde(n) '
: Name, Vorname Anschrift s. Nr.
:] ich selbst D Fremde(r), Beteiligte(r)
7. | Verkehrsregelungen ' _
A ) durch Verkehrszeichen und
' :I keine D durch Polizei D durch Verkehrsampel D Markierungen auf der Fahrbahn
8. | StraBenverhaltnisse
Art der Strafle .
: . Sonstige
::| Asphalt D Beton D Koptsteinpflaster D Suaﬁc%decke
__—_l eben B ® D gewolbt D rechts iberhoht D links ibethoht v
Zustand .
der Strafie D gut l:l normal ) D schlecht
D rocken I:I naf} D feuclit _ [:I vereist
(z.B. Ackererde etc.)
I:I Schneeglétte El verschnuert durch _
StraRenverlauf in Fahrtrichtung
[] ubersichtlich [] unubersichtlich [] gerade
Rechtskurve 1 stark Steigung stark
Linkskurve schwach Getille gering
Verhaltnisse an der Unfallstelle
uniibersichtliche enge Ein-/ unitbersichtlicher
:] Kreuzung D Einmindung D Ein/Austahrt D Ausfahrt ; D Bahniibergang
j Baustelle D Fahrbahnverengung D Straflenbahn-/Omnibushaltestelle
9, | Beleuchtung, Wetterlage ‘
[ ] Tageslicht [] Dimmerung [ ] Dunkelheit [] Mondiicht [} StraBenbeleuchtung
j sonnig D hell, klar |:| bedeckl [:] tritbe, diesig D Regen
y Sichtweite
] Schneefall [] Hagel ] Windboen ] stum [ Nebet m
9.1 | Blendung des Fahrers D ' nein D ja, durch
10.{ Unfallschilderung




(noch Mage ’Z)—

noch; Unfallschilderung

Wer hat nach Ihrer Meinung den Unfall verursacht
::| Fremder Fahrer D Fremder Fufiginger D ich selbst

[ beide Beteiligte

12| Geschiizte Geschwindigkeit vor dem Unfall
des eigenen Fahrzeugs: km/h des fremden Fahrzeugs: km/h
13.| Verkehrstiichtigkeit
Waren Sie tbermiidet? (] Nein []ia
Haben Sie in den letzten 8 Stunden vor dem Unfall alkoholische Getranke oder
andere berauschende Mittel zu sich ﬁ[emmen?
Zeitpunkt, Menge und Art
| ] nein [1ja
Wurde bei Thnen eine Blutprobe enmonﬁnen? )
ame des Arztes, ggf. Anschrift
j nein [___] ja
14.] Nur bei Unfillen beim Riickwirtsfahren: Haben Sie sich einweisen lassen?

ja [:] nein Grund:




(noch Anlage z

15. | Unfallskizze
(mit Angaben iiber Strafenbreite und Stand der unfallbeteiligten Fahrzeuge und Personen beim und nach dem Unfall. Unfallstelle
durch "X" bezeichnen. Die Mafe sollten moglichst stimmen; wichtig sind vor allem:
Lange der Bremsspuren usw., Abstand der Fahrspuren vom Straflenrand bzw. zur Straflenmitte, Lage von abgefallenen Teilen
wie Glassplitter usw.),
Verkehrszeichen und Markierungen nicht vergessen!
16. | Name des Kraftfahrzeugfithrers
Dienststelle
Ort, Datum
- Unterschrift -
17. | Unterschnft(en) der Mitfahrer und ggf. Zeugen
Die vorstehenden Angaben werden bestitigt.
ZuNr. ZuNr. ZuNr.
Datum Datum Datum
Unterschrift

Unterschrift Unterschrift




