UNFALLBERICHT


Unfallort
______________________________________________________________

Unfallzeitpunkt
______________________________________________________________


Beteiligte Person 1
Name: _________________________________________________________
Adresse: ______________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________
Versicherung: _________________________________________________
Versicherungsnummer: __________________________________________

Beteiligte Person 2
Name: _________________________________________________________
Adresse: ______________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________
Versicherung: _________________________________________________
Versicherungsnummer: __________________________________________


Unfallhergang
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Unfallskizze
(Bitte hier eine Skizze anfertigen oder anfügen)




Schadensbeschreibung
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Zeugen
Name: _________________________________________________________
Adresse: ______________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________


Polizeiliche Unfallaufnahme
Wurde die Polizei gerufen? ( ) Ja    ( ) Nein
Aktenzeichen (falls bekannt): __________________________________


Mit der Unterzeichnung bestätigen alle Beteiligten, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Dieser Bericht dient als Grundlage für die weitere Schadenregulierung und ersetzt keine polizeiliche Unfallaufnahme.


	Beteiligte Person 1
	Beteiligte Person 2

	

Unterschrift: ___________________________
	

Unterschrift: ___________________________

	Name (in Druckbuchstaben): _____________________
	Name (in Druckbuchstaben): _____________________




Ort: ___________________________________________________________
Datum: _________________________________________________________


Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/unfallbericht/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




