
Unfallbericht 
 

       
Tag des Unfalls: _______________  Uhrzeit: ________________  Verletzte?     ja      nein 
 
Unfallort (Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) _______________________________________________________ 
 
Andere Sachschäden als an den Fahrzeugen A und B?  ja     nein 
 
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon): _________________________________________________________________ 
 
Polizeidienststelle und polizeiliches Aktenzeichen:______________________________________________________ 
 

Fahrzeug A (Anspruchsteller) 
 

Fahrzeug B (Unfallgegner) 
 

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift) Versicherungsnehmer (Name und Anschrift) 
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ 
       
Telefon ______________________________ Telefon ______________________________ 
       

Fahrzeug Fahrzeug   
Marke, Typ __________________________ Marke, Typ __________________________ 
Amtl. Kennzeichen: ____________________ Amtl. Kennzeichen: ____________________ 
       

Versicherer/Name der Gesellschaft  Versicherer/Name der Gesellschaft  
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ 
Vers.-Nr.: ____________________________ Vers.-Nr.: ____________________________ 
Nr. der Grünen Karte ___________________ Nr. der Grünen Karte ___________________ 
(Für Ausländer) (Für Ausländer) 
"Attestation" oder Grüne Karte gültig bis: ___ "Attestation" oder Grüne Karte gültig bis: ____ 
       

Fahrzeuglenker Fahrzeuglenker 
Name: _______________________________ Name: _______________________________ 
Vorname: ____________________________ Vorname: ____________________________ 
Adresse: _____________________________ Adresse: _____________________________ 
Führerschein-Nr.: ______________________ Führerschein-Nr.: ______________________ 
Klasse: ______ ausgestellt durch: _________ Klasse: ______ ausgestellt durch: _________ 
____________________________________ ____________________________________ 
gültig ab : ____________ bis: ____________ gültig ab : ____________ bis: ____________ 
       

Sichtbare Schäden Sichtbare Schäden 
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ 

       
Bemerkungen Bemerkungen 
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ 
____________________________________ 

_____________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

       

 
Dieser Unfallbericht stellt kein Schuldanerkenntnis dar, sondern ist eine Wiedergabe des Unfallhergangs  
zur schnelleren Schadenbearbeitung. 
 
Unterschriften beider Fahrer 
 
 
____________________________ ____________________________ 
       

 
Arens, Kordel & Thoß 

 

 

 

 

Laasener Straße 5  

07545 Gera  

Tel. : 0365/77309696                   

Fax: 0365/77309697 

e-mail: info@rechtsanwaelte-gera.de 
www.verkehrsanwalt -gera.de  
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