Gesamtverband
der Versicherer

& GD

Dieses Formular dient dazu, den Ablauf des Unfalls zu beschreiben.
Es bedeutet nicht, dass jemand die Schuld zugibt. Bitte von beiden
Fahrern ausfullen.

1. Datum des Unfalls 2026-05-14

Uhrzeit 17:20

2. pLz/ort Greifenhagener Strasse 12, Berlin, DE

6. Versicherungsnehmer/Versicherter
(siehe Versicherungsbescheinigung)

Name Mustermann

Vorname_Erika

Anschrift Schonhauser Allee 118, Berlin

pLz 10439 Land DE

Telefon/ E-Mail +49 171 2345678

71 Kraftfahrzeug 7.2 Anhanger

Marke, Typ_Volkswagen Golf

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

B-MU 4471

Land der Zulassung DE Land der Zulassung

h

8. Versicherur
(siehe Versicherungsbescheinigung)

Unternehmensname HUK-COBURG Versicherung AG

Vertragsnummer KH-2026-884213

Nummer der Griinen Karte DE/26/884213

Versicherungsbescheinigung/Grlne Karte gultig _bis

von 2026-01-01 ;s 2026-12-31

Geschaftsstelle (Blro oder Makler)

Name

Anschrift Bahnhofsplatz 1, 96444 Coburg

PLZ Land

Telefon/ E-Malil

Sind die Fahrzeugschaden aufgrund des Vertrags versichert?
nein X ja
9. Fahrer (siehe Flhrerschein)

Name Mustermann

Vorname Erika
Geburtsdatum 1981-11-19

Anschrift Schonhauser Allee 118, Berlin

pLz 10439 Land DE

Telefon/ E-Mail +49 171 2345678, erika.mustermann@example.com

Fuhrerschein-Nr. B4471820D

Klasse (A,B,..) B

Fuhrerschein giltig bis 2032-11-19

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

Z S

i

11. Sichtbare Schaden am Fahrzeug A

14. Eigene Bemerkungen

Ich fuhr auf der Greifenhagener Strasse geradeaus uber die

Kreuzung, auf der rechten Spur, mit etwa 40 km/h. (...)

3. Personenschaden

Verletzte/Leichtverletzte? X nein ja
4. Sachschéden

an weitere Fahrzeugen auBer Aund B - X ' nein ja
weitere beschadigte Gegenstéanden X nein ja

12. Unfallumsténde
Kreuzen Sie jeweils das entsprechende Feld an, um die
Skizze zu prazisieren. Nichtzutreffenden Text streichen.

o1 parkte / hielt o1

02 verlieB einen Parkplatz / 02
offnete eine Wagentur

03 parkte ein 03

04 verlieB einen Parkplatz, ein 04

privates Grundstiick, einen Weg

05 begann, in einen Parkplatz, ein 05
privates Grundstiick, einen Weg
einzufahren

06 fuhrin einen Kreisverkehr ein 06
o7 fuhr in einem Kreisverkehr o7
08 prallte beim Fahren in der gleichen 08

Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

09 fuhrin der gleichen Richtungund 09
in einer anderen Kolonne
10 wechselte die Kolonne 10
i Uberholte i
12 bog nach rechts ab 12
13 bog nach links ab 13
14 setzte zuriick 14
15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15
16 kam von rechts 16 | X

(auf einer Kreuzung)

17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 | X
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl der 2
angekreuzten Felder an.

13. Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

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 StraBennamen

Beide Fahrer miissen unterschreiben. Die Unterschrift bedeutet
nicht, dass jemand die Schuld Gbernimmt, sie bestatigt nur die
personlichen Angaben und den geschilderten Unfallhergang -
flr eine schnellere Bearbeitung.

15. Unterschriften beider Fahrer

O A

O MAINA

FORMULAR
Verkehrsunfallbericht

5. Zeugen (Insassen unterstreichen)

Namen, Anschriften, Telefon Anna Schmidt, +49 170

1000111

FAHRZEUG B

6. Versicherungsnehmer/Versicherter
(siehe Versicherungsbescheinigung)

Name Kowalski

Vorname_Jan

Anschrift Ul. Mikolowska 12/4, Katowice

pLz 40-066 Land PL

Telefon/ E-Mail +48 600 100 200

71 Kraftfahrzeug 7.2 Anhanger

Marke, Typ_Skoda Octavia

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

SK 4821G

Land der Zulassung PL Land der Zulassung

Vercinh "
8. Versicherung )

(siehe Versicherungsbescheinigung)

Unternehmensname PZU SA
Vertragsnummer 0C/2026/4471820

Nummer der Griinen Karte PL/26/778120

Versicherungsbescheinigung/Griine Karte gultig _bis

von 2026-02-01 pjs 2027-01-31

Geschaftsstelle (Blro oder Makler)

Name

Anschrift Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

Sind die Fahrzeugschaden aufgrund des Vertrags versichert?
X ' nein ja
9. Fahrer (siehe Fihrerschein)

Name Kowalski

Vorname Jan

Geburtsdatum 1985-03-12

Anschrift ul. Mikolowska 12/4, Katowice

pLz 40-066 Land PL

Telefon/ E-Mail *+48 600 100 200, jan.kowalski@example.com

Fuhrerschein-Nr. KAT 0123456

Klasse (A,B,..) B

Flhrerschein glltig bis 2031-03-12

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

Ja)
fé\
J

11. Sichtbare Schaden am Fahrzeug B

14. Eigene Bemerkungen

Podjezdzalem do skrzyzowania z ulica Greifenhagener

Strasse z prawej strony, droga podporzadkowana. Pojazd A (...)
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Anhang - zusatzliche Angaben

14. Bemerkungen (optional) (A)

Ich fuhr auf der Greifenhagener Strasse geradeaus uber die Kreuzung, auf der rechten Spur, mit etwa 40 km/h. Fahrzeug B kam von rechts und
nahm mir die Vorfahrt. Beschadigt sind vorderer rechter Kotflugel, Stossstange und rechter Scheinwerfer.

14. Bemerkungen (optional) (B)

Podjezdzalem do skrzyzowania z ulica Greifenhagener Strasse z prawej strony, droga podporzadkowana. Pojazd A zauwazylem za pozno i nie
ustapilem mu pierwszenstwa. Uszkodzony lewy bok na wysokosci przednich drzwi. Przyznaje sie do winy.



