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Erste Seite mit der Unfallerklärung

Sie geben Ihre Daten in eine Spalte ein. Wenn eine andere Partei in 
den Unfall verwickelt ist, geben sie ihre Daten in die andere Spalte 
ein. Wenn Sie mit der anderen Partei nicht einverstanden sind, 
erwähnen Sie dies im Abschnitt "Eigene Bemerkungen". Beide 
unterschreiben diese Seite und senden sie an Ihre 
Versicherungsgesellschaft.

Zweite Seite mit der Unfallerklärung

Wenn eine andere Partei in den Unfall verwickelt ist, müssen Sie und 
die andere Partei dieselben Details wie auf der ersten Seite 
eingeben. Beide unterschreiben diese Seite und die andere Partei 
sendet sie an ihre Versicherung Unternehmen. 
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VERKEHRSUNFALLBERICHT
3. Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein � ja �

1. Datum des Unfalls   Zeit

4. Sachschäden an

anderen Fahrzeugen als anderen Gegenständen als
A und B: nein � ja � Fahrzeugen: nein � ja �

5. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

2. Plz./Ort

12. UNFALLUMSTÄNDE
Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu präzisieren.

Nichtzutreffenden Text streichen

� 1 parkte / hielt 1 �

� 2 verließ einen Parkplatz / 2 �
öffnete eine Wagentür

� 3 parkte ein 3 �

� 4 verließ einen Parkplatz, 4 �
ein privates Grundstück, einen Weg

� 5 begann, in einen Parkplatz, 5 �
ein privates Grundstück,
einen Weg einzufahren

� 6 fuhr in einen Kreisverkehr 6 �
ein

� 7 fuhr in einem Kreisverkehr 7 �

� 8 prallte beim Fahren in der gleichen 8 �
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

� 9 fuhr in der gleichen Richtung 9 �
und in einer anderen Kolonne

� 10 wechselte die Kolonne 10 �

� 11 überholte 11 �

� 12 bog nach rechts ab 12 �

� 13 bog nach links ab 13 �

� 14 setzte zurück 14 �

� 15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 �

� 16 kam von rechts 16 �
(auf einer Kreuzung)

� 17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 �
eine rote Ampel missachtet

� Geben Sie die Anzahl �der angekreuzten Felder an

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine

Feststellung der Identität und der Umstände, die der
Beschleunigung der Regulierung dient.

13. Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls 13.
Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren

2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls

4. die Verkehrszeichen · 5. die Straßennamen

FAHRZEUG BFAHRZEUG A
6. Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift

Postleitzahl Land

Telefon oder E-Mail

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Grüne Karte gültig vom bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

NAME

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des 
Vertrags versichert?         nein � ja �

8. Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

9. Fahrer (siehe Führerschein)

10. Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil Ü

11. Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A

NAME

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Führerschein-Nr.

Klasse (A, B, ...)

Führerschein gültig bis

14. Eigene Bemerkungen

A B� �

15. Unterschriften der Fahrer 15.

7. Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

6. Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift

Postleitzahl Land

Telefon oder E-Mail

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Grüne Karte gültig vom bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

NAME

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des 
Vertrags versichert?         nein � ja �

8. Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

9. Fahrer (siehe Führerschein)

NAME

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Führerschein-Nr.

Klasse (A, B, ...)

Führerschein gültig bis

7. Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

10. Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil Ü

11. Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B

14. Eigene Bemerkungen

...
...

Sc
hu

tz
 d

er
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

D
at

en
 u

nd
 E

D
V-

D
at

ei
 ..

...
.

Ù Ù

A B

Ù Ù



VERKEHRSUNFALLBERICHT
3. Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein � ja �

1. Datum des Unfalls   Zeit

4. Sachschäden an

anderen Fahrzeugen als anderen Gegenständen als
A und B: nein � ja � Fahrzeugen: nein � ja �

5. Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

2. Plz./Ort

12. UNFALLUMSTÄNDE
Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu präzisieren.

Nichtzutreffenden Text streichen

� 1 parkte / hielt 1 �

� 2 verließ einen Parkplatz / 2 �
öffnete eine Wagentür

� 3 parkte ein 3 �

� 4 verließ einen Parkplatz, 4 �
ein privates Grundstück, einen Weg

� 5 begann, in einen Parkplatz, 5 �
ein privates Grundstück,
einen Weg einzufahren

� 6 fuhr in einen Kreisverkehr 6 �
ein

� 7 fuhr in einem Kreisverkehr 7 �

� 8 prallte beim Fahren in der gleichen 8 �
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

� 9 fuhr in der gleichen Richtung 9 �
und in einer anderen Kolonne

� 10 wechselte die Kolonne 10 �

� 11 überholte 11 �

� 12 bog nach rechts ab 12 �

� 13 bog nach links ab 13 �

� 14 setzte zurück 14 �

� 15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 �

� 16 kam von rechts 16 �
(auf einer Kreuzung)

� 17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 �
eine rote Ampel missachtet

� Geben Sie die Anzahl �der angekreuzten Felder an

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine

Feststellung der Identität und der Umstände, die der
Beschleunigung der Regulierung dient.

13. Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls 13.
Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren

2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls

4. die Verkehrszeichen · 5. die Straßennamen

FAHRZEUG BFAHRZEUG A
6. Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift

Postleitzahl Land

Telefon oder E-Mail

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Grüne Karte gültig vom bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

NAME

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des 
Vertrags versichert?         nein � ja �

8. Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

9. Fahrer (siehe Führerschein)

10. Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil Ü

11. Sichtbare Schäden am
Fahrzeug A

NAME

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Führerschein-Nr.

Klasse (A, B, ...)

Führerschein gültig bis

14. Eigene Bemerkungen

A B� �

15. Unterschriften der Fahrer 15.

7. Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

6. Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift

Postleitzahl Land

Telefon oder E-Mail

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Grüne Karte gültig vom bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

NAME

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des 
Vertrags versichert?         nein � ja �

8. Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

9. Fahrer (siehe Führerschein)

NAME

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Land

Telefon oder E-Mail

Führerschein-Nr.

Klasse (A, B, ...)

Führerschein gültig bis

7. Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

ANHÄNGER

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

10. Markieren Sie die ursprüngl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil Ü

11. Sichtbare Schäden am
Fahrzeug B

14. Eigene Bemerkungen

...
...

Sc
hu

tz
 d

er
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

D
at

en
 u

nd
 E

D
V-

D
at

ei
 ..

...
.

Ù Ù

A B

Ù Ù



G
eb

ra
uc

hs
an

w
ei

su
ng

 f
ür

 d
en

 U
nf

al
lb

er
ic

ht
D

ie
se

r 
U

nf
al

lb
er

ic
ht

 e
nt

sp
ric

ht
 d

em
 v

om
 C

om
ité

 E
ur

op
ée

n 
d

es
 A

ss
ur

an
ce

s 
(C

E
A

) g
es

ch
af

fe
ne

n
M

od
el

l.
Fü

r 
al

le
 A

ut
o

un
fä

lle
 b

ra
uc

hb
ar

W
ie

 is
t 

d
er

 U
nf

al
lb

er
ic

ht
 a

us
zu

fü
lle

n?
–

A
m

 U
nf

al
lo

rt
1.

Ve
rw

en
d

en
 S

ie
 n

ur
 e

in
en

 S
at

z 
fü

r 
2 

b
et

ei
lig

te
 F

ah
rz

eu
ge

 (2
 fü

r 
3 

b
et

ei
lig

te
 F

ah
rz

eu
ge

 e
tc

.).
E

s 
sp

ie
lt 

ke
in

e 
R

ol
le

, 
w

er
 d

as
 F

or
m

ul
ar

 li
ef

er
t 

od
er

 a
us

fü
llt

. 
Ve

rw
en

d
en

 S
ie

 e
in

en
 K

ug
el

-
sc

hr
ei

b
er

 u
nd

 s
ch

re
ib

en
 S

ie
 k

rä
ft

ig
, s

o 
d

aß
 d

ie
 K

op
ie

 le
se

rli
ch

 w
ird

.
2.

B
ea

ch
te

n 
S

ie
 b

ei
m

 A
us

fü
lle

n 
d

es
 U

nf
al

lb
er

ic
ht

es
 fo

lg
en

d
es

:
–

B
ez

ie
he

n 
S

ie
 s

ic
h 

b
ei

 d
er

 A
nt

w
or

t 
au

f d
ie

 F
ra

ge
n

a)
ge

m
äß

 Z
if f

. 8
 a

uf
 Ih

re
 V

er
si

ch
er

un
gs

d
ok

um
en

te
 (P

ol
ic

e 
od

er
 G

rü
ne

 K
ar

te
) u

nd
b

)g
em

äß
 Z

iff
. 9

 a
uf

 Ih
re

n 
Fü

hr
er

sc
he

in
.

–
B

ez
ei

ch
ne

n 
S

ie
 g

en
au

 d
en

 P
un

kt
 d

es
 Z

us
am

m
en

st
oß

es
 (Z

iff
. 1

0)
.

–
B

ez
ei

ch
ne

n 
S

ie
 m

it 
ei

ne
m

 K
re

uz
 je

ne
 T

at
b

es
tä

nd
e 

(1
–1

7)
, d

ie
 a

uf
 Ih

re
n 

U
nf

al
l z

ut
re

ffe
n

(Z
iff

. 1
2)

, u
nd

 g
eb

en
 S

ie
 a

m
 S

ch
lu

ß 
d

ie
 A

nz
ah

l d
er

 v
on

 Ih
ne

n 
b

ez
ei

ch
ne

te
n 

Fe
ld

er
 a

n.
–

Z
ei

ch
ne

n 
S

ie
 e

in
e 

U
nf

al
ls

ki
zz

e 
(Z

iff
. 1

3)
.

3.
N

en
ne

n 
S

ie
 e

in
en

 U
nf

al
lz

eu
ge

n,
 in

sb
es

on
d

er
e 

b
ei

 M
ei

nu
ng

sv
er

sc
hi

ed
en

he
ite

n.
4.

U
nt

er
sc

hr
ei

b
en

 S
ie

 d
en

 U
nf

al
lb

er
ic

ht
, 

un
d

 la
ss

en
 S

ie
 ih

n 
d

ur
ch

 d
en

 a
nd

er
en

 L
en

ke
r 

au
ch

un
te

rz
ei

ch
ne

n.
 Ü

b
er

ge
b

en
 S

ie
 ih

m
 e

in
 B

la
tt

 d
es

 F
or

m
ul

ar
sa

tz
es

, u
nd

 b
eh

al
te

n 
S

ie
 d

as
 a

nd
e-

re
.

–
Z

uh
au

se
–

Ve
rg

es
se

n 
S

ie
 n

ic
ht

 a
nz

ug
eb

en
, 

w
o 

un
d

 w
an

n 
Ih

r 
Fa

hr
ze

ug
 d

ur
ch

 d
en

 S
ac

hv
er

st
än

d
ig

en
b

es
ic

ht
ig

t 
w

er
d

en
 k

an
n 

(Z
iff

. 1
4)

.
–

Ve
rä

nd
er

n 
S

ie
 a

uf
 k

ei
ne

n 
Fa

ll 
d

en
 U

nf
al

lb
er

ic
ht

.
–

Ü
b

er
se

nd
en

 S
ie

 d
as

 F
or

m
ul

ar
 u

nv
er

zü
gl

ic
h 

Ih
re

r 
Ve

rs
ic

he
ru

ng
sg

es
el

ls
ch

af
t.

–
S

p
ez

ia
lfä

lle
–

B
es

itz
t 

d
er

 a
nd

er
e 

U
nf

al
lb

et
ei

lig
te

 d
as

 g
le

ic
he

 (
vo

m
 C

om
ité

 E
ur

op
ée

n 
d

es
 A

ss
ur

an
ce

s
ge

ne
hm

ig
te

) 
Fo

rm
ul

ar
, 

ab
er

 i
n 

ei
ne

r 
an

d
er

en
 S

p
ra

ch
e,

 s
o 

d
en

ke
n 

S
ie

 d
ar

an
, 

d
aß

 d
ie

Fo
rm

ul
ar

e 
gl

ei
ch

 s
in

d
 u

nd
 d

ie
 e

in
ze

ln
en

 F
ra

ge
n 

d
en

se
lb

en
 In

ha
lt 

ha
b

en
. Z

u 
d

ie
se

m
 Z

w
ec

k
si

nd
 d

ie
 e

in
ze

ln
en

 F
ra

ge
n 

nu
m

m
er

ie
rt

.
–

D
as

 v
or

lie
ge

nd
e 

Fo
rm

ul
ar

 d
ie

nt
 a

uc
h 

fü
r U

nf
äl

le
 o

hn
e 

D
rit

ts
ch

äd
en

, b
ei

 K
as

ko
ve

rs
ic

he
ru

ng
zu

m
 

B
ei

sp
ie

l 
b

ei
 

S
ac

hs
ch

äd
en

 
am

 
ei

ge
ne

n 
Fa

hr
ze

ug
 

so
w

ie
 

b
ei

 
S

ch
äd

en
 

d
ur

ch
D

ie
b

st
ah

l o
d

er
 F

eu
er

.

E
u

ro
p

ä
is

c
h

e
r

U
n

fa
ll

b
e

ri
c

h
t

H
in

w
ei

se
 z

ur
 H

an
d

ha
b

un
g

B
itt

e 
R

uh
e 

b
ew

ah
re

n

B
itt

e 
hö

fli
ch

 b
le

ib
en

– Copyright 1972 by C.E.A.  –

B
ei

 E
rh

al
t 

ei
ne

s 
ne

ue
n 

U
nf

al
lb

er
ic

ht
s 

d
ie

se
n 

b
itt

e 
so

fo
rt

 in
 d

as
 H

an
d

sc
hu

hf
ac

h
Ih

re
s 

Fa
hr

ze
ug

es
 le

ge
n.


	1-3 switch1: Off
	1-4 switch1: Off
	1-4 switch2: Off
	1-A8 switch1: Off
	1-B8 switch1: Off
	1-2 place line1: 
	1-1 date: 
	1-1 time: 
	1-2 place line2: 
	1-5 witness line1: 
	1-5 witness line2: 
	1-5 witness line3: 
	1-A6 name insured: 
	1-B6 name insured: 
	1-A6 firstname insured: 
	1-A6 address insured: 
	1-A12 2: Off
	1-A12 1: Off
	1-B12 2: Off
	1-B12 1: Off
	1-B6 firstname insured: 
	1-B6 address insured: 
	1-A6 postalcode insured: 
	1-A6 country insured: 
	1-B6 postalcode insured: 
	1-B6 country insured: 
	1-A6 telephone insured: 
	1-A12 3: Off
	1-B12 3: Off
	1-B6 telephone insured: 
	1-A12 4: Off
	1-B12 4: Off
	1-A12 5: Off
	1-B12 5: Off
	1-A7 make motor: 
	1-B7 make motor: 
	1-A7 registrationnr motor: 
	1-A7 registrationnr trailer: 
	1-A12 6: Off
	1-B12 6: Off
	1-B7 registrationnr motor: 
	1-B7 registrationnr trailer: 
	1-A12 7: Off
	1-B12 7: Off
	1-A7 country registration motor: 
	1-A7-country registration trailer: 
	1-A12 8: Off
	1-B12 8: Off
	1-B7 country registration motor: 
	1-B7-country registration trailer: 
	1-A8 name insurance: 
	1-B8 name insurance: 
	1-A8 policynr insurance: 
	1-A12 9: Off
	1-B12 9: Off
	1-B8 policynr insurance: 
	1-A8 greencardnr: 
	1-B8 greencardnr: 
	1-A12 10: Off
	1-B12 10: Off
	1-A8-insurance from: 
	1-A8 insurance to: 
	1-A8 agency: 
	1-A12 11: Off
	1-B12 11: Off
	1-B8-insurance from: 
	1-B8 insurance to: 
	1-A8 name agency: 
	1-A12 12: Off
	1-B12 12: Off
	1-B8 agency: 
	1-B8 name agency: 
	1-A8 address agency line1: 
	1-A12 13: Off
	1-B12 13: Off
	1-B8 address agency line1: 
	1-A8 address agency line2: 
	1-A8 country agency: 
	1-A12 14: Off
	1-B12 14: Off
	1-B8 address agency line2: 
	1-B8 country agency: 
	1-A8 telephone agency: 
	1-A12 15: Off
	1-B12 15: Off
	1-B8 telephone agency: 
	1-A12 16: Off
	1-B12 16: Off
	1-A9 name driver: 
	1-A9 firstname driver: 
	1-A12 17: Off
	1-B12 17: Off
	1-B9 name driver: 
	1-B9 firstname driver: 
	1-A9 dateofbirth: 
	1-B9 dateofbirth: 
	1-A9 address driver line1: 
	1-A12 inputnr: 
	1-B12 inputnr: 
	1-B9 address driver line1: 
	1-A9 address driver line2: 
	1-A9 country driver: 
	1-B9 address driver line2: 
	1-B9 country driver: 
	1-A9 telephone driver: 
	1-B9 telephone driver: 
	1-A9 licencenr driver: 
	1-A9 category: 
	1-B9 licencenr driver: 
	1-B9 category: 
	1-A9 valid until: 
	1-B9 valid until: 
	1-A11 line2: 
	1-A11 line1: 
	1-B11 line2: 
	1-B11 line1: 
	1-A11 line3: 
	1-B11 line3: 
	1-A14 line1: 
	1-B14 line1: 
	1-A14 line2: 
	1-A14 line3: 
	1-B14 line2: 
	1-B14 line3: 


