
UNFALLBERICHT Hamburg, den

Unfa l lvom: Uhr:

Unfallort:

Fahrer:

Tel. Firma: Privat: Handy:

Konto bei: Konto-Nr.:

Fahrzeugtyp:

km-Stand: Hubraum:

eigene Vers.: Vollkasko ! ja ! nein Höhe der SB.:

Rechtschutzvers.: Police:

Reparaturfirma: Sachverständiger:

Reparaturkosten ca.: Totalschaden nja Inein WB-Wert ca.:

Mietfirma: Mietfahrzeug: Schleppfirma:

Verletzt wurden: 1.) geb.:

2. ) geb.:

3.) geb. :

ambulante/stationäre Behandlg. :

weiterbehandelnder Arzt: 1 .)

2.)

Unfallgegner

Fahrzeugtyp: Kennzeichen:

Fahrer:

Halter:

Versicherung:

Vers.-Nr.: Schd.-Nr.:

Anerkenntnis:

Unfal lzeugen: 1.)

2.)

Pol. aufgenommen durch: PRW:

Aktenzeichen:

Unfallschilderung:

D j" n schriftlich ! nein

vuD nost  nwest  lu i t re  nsr io


