
Unfallbericht 
Dies ist kein Schuldanerkenntnis, 
sondern eine Wiedergabe des 
Unfallherganges zur schnelleren 
Schadensregulierung. 

Datum & Uhrzeit 

Unfallort: Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein 

Daten zu Fahrzeug A 

Amtl. Kennzeichen 
Marke, Typ 

Daten zu Fahrzeughalter A 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 

Daten zum Fahrzeugfahrer A 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 
Daten zum Versicherungsnehmer A 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 
Daten zur Versicherung A 

Name 
Vers.-Nr. 
Bei einem Fahrzeug mit ausländischer Zulassung 

Nr. der grünen Karte 
Unfallskizzen 

Unterschrift A 

Daten zu Fahrzeug B 

Amtl. Kennzeichen 
Marke, Typ 

Daten zu Fahrzeughalter B 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 

Daten zum Fahrzeugfahrer B 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 
Daten zum Versicherungsnehmer B 

Name 
Vorname 
Anschrift 

Telefon 
Daten zur Versicherung B 

Name 
Vers.-Nr. 
Bei einem Fahrzeug mit ausländischer Zulassung 

Nr. der grünen Karte 
Gegebenenfalls Zeugen 

Name & Anschrift 

Name & Anschrift 

Unterschrift B 

KFZ-Sachverständigenbüro Blazek GmbH & Co.KG 
für Kfz-Schadengutachten und Fahrzeugbewertungen 

Rubensstr. 12 46238 Bottrop Tel. 02041 - 60 577 www. kfzsachverstaendiger-bottrop.de 
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